Objektive Untersuchung der neuropsychischen Sphäre 
im Kindesalter‘). 
Von Prof. Dr. W. v. Bechterew, St. Petersburg. 


Ich habe schon mehrfach in Wort und Schrift darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass für das Studium der Kinderpsyche weder die 
direkte Selbstbeobachtung, noch Erinnerungen aus dem Kindesalter, 
wie sie noch immer in der Kinderpsychologie eine Rolle spielen, in 
Betracht kommen ?). In beiden Fällen sind Irrtümer nicht zu um- 
gehen. Denn die Erlebnisse des Kindes können mit den Erlebnissen 
des Erwachsenen nicht einmal eine annähernde Analogie haben. Es 
können daher Angaben der modernen Kinderpsychologen darüber, 
was das Kind bei bestimmten neuropsychischen Aeusserungen denkt 
oder erlebt, weder auf Genauigkeit, noch auf wissenschaftlichen Wert 
Anspruch erheben. Andererseits wird man Erinnerungen des Kindes- 
alters keinen grossen Wert beimessen, seitdem nachgewiesen ist, dass 
auch beim Erwachsenen selbst frische Erinnerungen auffallende Ver- 
unstaltungen bis zu echtem Phantasieren aufweisen können (Binet, 
Stern, Clapar&de). Zudem reichen die Erinnerungen des Erwach- 
senen nicht über das dritte Lebensjahr zurück. Die erste Kindheit 
hinterlässt also keine festen Spuren im Gedächtnis des Erwachsenen, 
kann also einer Selbstbeobachtung nicht zugänglich sein. Die Unter- 
suchung der Kinderpsyche muss also eine rein objektive sein, wie 
dies meiner Ansicht nach auch für diePsychologie der Erwachsenen gilt, 
wenn die Untersuchung nicht an sich selbst, sondern an anderen 
geschieht. 

Nach meiner Ansicht ist die Kinderpsychologie ein Gebiet rein 
objektiver Forschung und Beobachtung. Sie bedient sich ausschliess- 
lich der objektiven psychischen Aeusserungen im Zusammenhange 
mit den äusseren und inneren bezw. organischen Bedingungen, welche 
sie hervorrufen, so wie dies bei der Untersuchung der Reflextätigkeit 
des Nervensystemes überhaupt geschieht. Auf die inneren Erlebnisse, 


') Vortrag, gehalten im Komit6 des Pädologischen Institutes am Psycho-Neu- 
rologischen Institut, April 1908. 

3) Vgl. u. a. meinen Vortrag auf dem Internat. Kongress f. Psychiatrie, 
Psychologie und öffentliche Irrenversorgung zu Amsterdam, 1907. „Die objektive 
Untersuchung der neuropsychischen Sphäre.“ Veröffentlicht in den Schriften dieses 
Kongresses und in „Oboerön. psychiatr.“ 1907. Vgl ferner meine Schrift: „Objek- 
tive Psychologie“, Heft I, 1908. 
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welche das Kind etwa in diesem Falle hat, kommt es dabei ganz 
und gar nicht an. Den Unterschied zwischen psychischer bezw. neuro- 
psychischer und rein nervöser oder reflektorischer Tätigkeit wird man 
in diesem Fall nicht subjektiv zu ermessen suchen auf Grund des 
Nachweises des Vorhandenseins oder Fehlens von Bewusstsein, denn 
davon kann bei derartigen Untersuchungen nicht die Rede sein, 
sondern man wird sich wiederum an rein objektive Kriterien zu 
halten haben. Dem entsprechend sind alle Prozesse, bei welchen 
eine Beteiligung reproduktiver, assoziativer, reproduktiv-assoziativer, 
symbolischer oder individueller Reaktionen des Nervensystems durch 
die individuelle Erfahrung direkt nachweisbar ist, als neuropsychische 
Erscheinungen aufzufassen, im Gegensatz zu der einfachen Nerven- 
oder Reflextätigkeit, welche entsprechend dem untersuchten Mecha- 
nismus einfachere Beziehungen zu den Aussenbedingungen aufweist 
und charakterisiert ist durch das Auftreten der gleichen Erscheinungen 
bei bestimmten Aussenreizen. 

Was ist nun speziell Gegenstand der Untersuchung bei dem 
Studium der neuropsychischen Tätigkeit des Kindes? Auf die Frage 
kann es nur die eine Antwort geben: alle Aeusserungen dieser Tätig- 
keit im Bereiche der Organe der Motilität, der Blutzirkulation, der 
Atmung, der Sekretionen, z. T. bei bestimmten Einwirkungen auf 
den Organismus des Kindes. Da es sich dabei aber einerseits um 
äussere, andererseits um innere oder organische Einwirkungen han- 
deln kann, so wird man in jedem Einzelfall bei der Untersuchung 
der neuropsychischen Tätigkeit des Kindes nicht nur auf rein äussere 
Einflüsse, welche eine bestimmte Reaktion anregen, achtgeben, son- 
dern auch auf die inneren Bedingungen bezw. auf die Bedingungen 
der vegetativen Prozesse, wie z. B. Zustand des Wachens oder 
Schlafens, Zustand der allgemeinen Ernährung, Tätigkeit des Magen- 
darmkanales usw. 

Untersuchen wir also die mannigfaltigen Aeusserungen der neuro- 
psychischen Tätigkeit des Kindes, dann haben wir es naturgemäss 
zu tun mit der Methode der Untersuchung der Sphäre der Motilität, 
der Zirkulation, der Atmung, der Sekretionen und der Ernährung 
des Kindes, sowie mit der Methode der Abschätzung von Aussen- 
wirkungen, welche auf deren Einfluss hin zu untersuchen sind. Noch 
wesentlicher aber ist es festzustellen, ob diese motorischen Funktionen 
auftreten als Resultat eines einfachen Reflexes oder ob sie Ausdruck 
sind stattgehabter individueller Erfahrung, mit anderen Worten, ob 
sie nicht als direkt durch Aussenreize angeregte Reaktionen sich er- 
füllen, sondern als Bewegungen, welche früher einmal bereits statt- 
gefunden haben, dem Kinde also schon bekannt sind. 
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Bezüglich der motorischen Sphäre wird man vor allem auch 
auf einfaches Beobachten nicht verzichten, denn dadurch können, 
falls man plangemäss vorgeht, wissenschaftlich wertvolle Ergebnisse 
erzielt werden. Es sind in diesem Fall eingehend zu verfolgen und 
zu Tegistrieren die verschiedenen Stufen der Vervollkommnung der 
motorischen Sphäre des Kindes in allen ihren mannigfaltigen Aeusse- 
rungen, und zwar mittels ausführlicher und sorgfältiger Aufzeichnung. 
Besonders zu achten ist dabei auf die Abhängigkeit bestimmter 
motorischer Akte von äusseren oder inneren Reizen; dem entsprechend 
sind alle motorischen Aeusserungen des Kindes im Zusammenhang 
mit den sie hervorrufenden äusseren oder inneren Bedingungen genau 
zu registrieren. 

In Betracht kommt in dieser Beziehung eine Einteilung der 
motorischen Funktionen mit Rücksicht auf ihre äusseren Besonder- 
heiten; man soll also den äusseren Charakter derselben im Zusammen+ 
hange mit den Bedingungen, welche diese Bewegungen hervorrufen, fest- 
stellen. Je nach der Art dieser Bedingungen zerfallen die motorischen 
Aeusserungen der neuropsychischen Tätigkeit in Abwehr-, Angrifis-, 
Abwehr-Angrifis-, Vorbereitungs-(Konzentrierungsreaktion), Nachah: 
mungs-, symbolische (Mimik, Gesten, Sprache) und individuelle oder 
persönliche Bewegungen (Handlungen, welche eine Auswahl oder 
Kombinationen einzelner Bewegungen zu einem bestimmten Zweck 
voraussetzen). Man muss daher bei der Untersuchung der motori- 
schen Sphäre stets auf diese äusseren Besonderheiten der Bewegungs- 
reaktion achten und sie in allen beobachteten Fällen registrieren. 
Auch die Abhängigkeit der Veränderungen der mannigfaltigen Funk- 
tionen des kindlichen Organismus von den äusseren Einflüssen, 
welche sie hervorrufen, ist in allen Fällen genau zu bestimmen. : 

Was die graphische oder registrierende Methode der Unter- 
suchung der motorischen Sphäre betrifft, so ist dieselbe noch recht 
unvollständig ausgebildet. Am sichersten ist in dieser Beziehung die 
kinematographische Methode, denn sie erlaubt nicht nur den Charak- 
ter und die Richtung, sondern auch die Sukzessivität der Bewegung 
zu verfolgen. Auch die einfache Photographie kann bei der Unter- 
suchung der Bewegungen eines Kindes von Nutzen sein, aber sie 
steht dem Kinematographen wesentlich nach, sofern sie zwar den 
Charakter und die Richtung festlegt, nicht aber von der Aufeinander- 
folge der Bewegungen eine genaue Vorstellung gibt. Immerhin ist 
die Photographie zur Untersuchung der Mimik und einiger charak- 
teristischer Gesten und Bewegungen ein überaus nützliches Hilfsmittel 
zur Prüfung der neurgpsychischen Sphäre des Kindes, wie dies auch 
die Erfahrungen unseres Pädologischen Institutes bestätigen. Was 
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speziell die Sprachfunktion betrifft, so würde, abgesehen von genauer 
Registrierung (einfacher oder stenographischer) aller Einzeltöne des 
Plapperns, Lallens und der Kindersprache, ganz besonders der Phono- 
graph in Betracht kommen, denn damit lassen sich Töne verfolgen, 
welche von Erwachsenen schwer oder gar nicht reproduziert werden 
können. Die Einzelbewegungen der Extremitäten, sowie ihre Energie 
können mit Hilfe geringer Gewichte untersucht werden, welche das 
Kind vermittels einer Rolle erhebt; auch ein besonderes System von 
Dynamometern mit Federvorrichtung kann dazu dienen !). 

Behufs spezieller Untersuchung der Atmungsfunktion beim Kinde 
registriert man die Atembewegungen mit Erfolg durch den von mir 
vorgeschlagenen Respirationsgürtel aus wasserdichtem Stoff, welcher 
durch ein Rohr mit warmem Wasser gefüllt werden kann. Verbindet 
man das mit einer Klemme versehene Rohr mit einem Manometer, 
so lassen sich die Respirationsbewegungen leicht auf eine rotierende 
Trommel übertragen. Zu dem gleichen Zweck ist in gewissen Fällen 
ein einfacher Gummiballon mit Luftübertragung von Nutzen. Es 
versteht sich von selbst, dass das Kind sich bei der Atmungsprüfung 
ruhig verhalten muss; notwendig ist ferner Stille und Ausschluss 
aller möglichen Reize. Beizubehalten sind nur solche äussere Ein- 
flüsse, deren Beziehungen zur Atmung studiert werden sollen. Die Er- 
fahrung des Pädologischen Institutes zeigt, dass die Atmungsprüfung 
beim Kinde in vielen Fällen bequem während des Schlafes vorge- 
nommen werden kann, denn in dieser Zeit üben die verschiedenen 
Aussenfaktoren am besten ihren Einfluss auf die Atmung des Kindes. 

Was das Zirkulationssystem betrifft, so untersucht man dasselbe 
beim Kinde vorläufig noch am besten mittels eines recht zarten 
Gummiballes, welchen man unter der Haube an die Fontanelle bringt; 
die Fontanellenkurve kann so auf die Registriertrommel übertragen 
werden). Zu untersuchen sind auch hier die Veränderungen dieser 
Kürve unter dem Einflusse bestimmter äusserer oder innerer Bedin- 
gungen (Hunger, Durst, Schlaf usw... Auch der neue Apparat von 
Wertheim-Salomonson?) kann für die Prüfung der elektromotori- 
schen Tätigkeit des kindlichen Herzens nützlich sein, ebenso zur 
Darstellung aller Veränderungen dieser Tätigkeit unter dem Einfluss 
der verschiedenen Aussenfaktoren. Der Apparat ist jedoch recht teuer 
im Preise, ist daher nur finanziell gut gestellten Instituten zugänglich. 


1) Die Messung der Energie der Saugbewegungen geschieht im Pädologischen 
Institut zu St. Petersburg durch Registrierung der Atembewegungen des Brustkorbes 
(Dr. Liwschitz). 

7) S. Obosrenie psychiatrii N. 9, 1908, S. 570— 572, 

°) 8. Schriften des Internat. Kongresses für Psychiatrie zu Amsterdam 197, 
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Speziell untersuchen soll ferner die objektive Psychologie die 
Veränderungen der sekretorischen Tätigkeit des kindlichen Organis- 
mus, welche von der neuropsychischen Sphäre abhängen. Hier treten 
natürlich grössere methodische Schwierigkeiten auf. Wesentlichen 
Nutzen hat in dieser Beziehung, wie es scheint, die sog. psycho- 
galvanische Untersuchungsmethode, wie sie von Tarchanow be- 
gründet und neuerdings wieder von Veragut aufgenommen wurde’). 
Diese Methode beruht auf der galvanometrischen Aufzeichnung der 
sekretorischen Hautströme; ihre Veränderungen unter dem Einflusse 
von Faktoren, welche auf die Perzeptionsapparate einwirken, können 
so untersucht werden. Wenigstens geht aus den unter meiner Leitung 
ausgeführten Untersuchungen von Dr. Genkin hervor, dass diese 
Methode genaue Resultate liefern kann bezüglich der Schwankungen 
der Hautströme, welche unter dem Einflusse bestimmter neuropsychi- 
scher Prozesse auftreten. | 

Von nicht minderer Bedeutung für die neuropsychische Unter- 
suchung des Kindesalters ist die genaue Registration und Regulierung 
der verschiedenen Einwirkungen, deren Resultate auf die erwähnten 
Funktionen des Kindes Einfluss üben müssen. In Betracht kommen 
in dieser Beziehung vor ällem eine Reihe mehr oder weniger elemen- 
tarer Einflüsse auf die Sinnesorgane, wobei es sich darum handelt 
festzustellen, inwiefern letztere hinsichtlich der Einwirkung von äus- 
seren Eindrücken differenziert sind. Wir haben es hier also zu tun 
mit der Einwirkung des Lichtes und speziell der verschiedenen Farben 
auf das Sehorgan, mit der Wirkung der verschiedenen Schallreize 
und deren Stärke und Höhe auf das Gehörorgan, mit der Wirkung 
der Geschmacks- und Geruchstoffe, endlich mit der Wirkung ver- 
schiedener Hautreize. Selbstverständlich muss die Wirkung selbst, 
. sowie ihr Effekt auf das Perzeptionsorgan bei diesen Untersuchungen 
in bestimmter Weise registriert werden, sei es mittels registrierender 
Apparate, sei es mit Hilfe der Photographie oder durch direktes auf- 
merksames Beobachten und Aufzeichnen. 

Im Anschluss an diese einfachen Wirkungen sind weiterhin zu 
studieren die Effekte komplizierterer Einflüsse auf die Perzeptions- 
organe, bestehend in Kombination der Töne, Farben usw. und im 
Sinne einer bestimmten Aufeinanderfolge derselben. Es handelt sich 
ferner um die Wirkung der Eindrücke von Gegenständen, welchein _ 
bestimmter Beziehung zu den Bedürfnissen des kindlichen Organis- 
mus stehen, endlich um die Wirkung von Eindrücken, welche dem 


?) Monatsschr. f. Psychiatrie 1907. Vgl. ferner Knauer, Klinik für psychische 
und nervöse Krankheiten 1908. 
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kindlichen Leben fremd sind, aber eine bestimmte Reaktion beim 
Kinde hervorrufen. " 

‘Zu beachten sind bei diesen Untersuchungen nicht nur die 
komplizierten Aeusserungen des Nervensystems, die sog. psychischen 
oder neuropsychischen Prozesse, sondern auch die elementaren Aeusse- 
rungen, welche man als persönlich oder reflektorisch zu bezeichnen 
pflegt. Das Studium der Ausbildung der verschiedenen Reflexerschei- 
nungen beim Kinde ist im allgemeinen von grösster Bedeutung. Man 
kann mit Bestimmtheit sagen, dass wir in den Perzeptionsapparaten 
Reflexwirkungen antreffen, welche zeitlich eine sehr ungleiche Aus- 
bildung aufweisen. Man darf annehmen, dass die ontologische Aus- 
bildung der Reflexe sich als Wiederholung ihrer phylogenetischen 
Entwicklung in der Tierreihe darstellt. 

In dieser Beziehung liegen bereits einzelne Befunde vor hin- 
sichtlich der Haut- und Sehnenreflexe [Cattaneo'), Furman?), 
Bychowski°)), welche die Kliniker stets interessiert haben. Es 
ergab sich, dass einige der konstanten Sehnen- und Hautreflexe sich 
in der Kindheit allmählich ausbilden. Nur der Patellarreflex ist kon- 
stant schon von Geburt an vorhanden, er ist also im ontogenetischen 
Sinn der älteste Reflex (Bychowski). Aüıch bezüglich der Haut- 
reflexe sind einige interessante Erscheinungen festgestellt. Aus einer 
ganzen Reihe von Untersuchungen geht hervor, dass der Fusssohlen- 
reflex im 1.—2. Jahr eine Extensionsbewegung der grossen Zehe hervor- 
ruft, später aber eine Flexionsbewegung. Was die Bauchreflexe be- 
trifit, so treten sie beim Kinde viel später als die übrigen Reflexe auf. 
Sehr interessant wäre eine Vergleichung der ontogenetischen Ent- 
wicklung der Reflexe beim Menschen mit ihrer phylogenetischen 
Ausbildung in der Tierreihe. Dies ist aber eine Aufgabe der Zukunft. 

Beim Kinde können ferner Reflexe entdeckt werden, welche 
beim Erwachsenen nicht vorkommen und welche für die Zustände 
des kindlichen Organismus von besonderer Bedeutung sind. Zu 
diesen Reflexen gehört der Saugreflex, welcher im späteren Alter 
gänzlich verschwindet‘, Das Kind hat ferner einen volaren Greif- 
reflex, welchen Sternberg und Lützow selbst bei einem Hemi- 
zephalus beobachteten®). Auch dieser Reflex verschwindet später, 


!) Cattaneo, Ueber einige Reflexe im Kindesalter. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1902. 

2) Furman, Ueber die Reflexe beim Säugling. St. Petersburg 1903. 

®) Bychowski, D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 34. 

*) Nach meinen Beobachtungen sind Saugbewegungen im Schlafe noch bei 
6jährigen Kindern zu finden. 

°) Sternberg, Zur Physiologie des menschlichen Zentralnervensystems an 
Hemizephalen. Monatsschr. f. Psychol. 1902, H. 6. | 


Objektive Untersuchung der neuropsychischen Sphäre im Kindesalter. 135 


aber in einigen pathologischen Fällen von organischen Gehirnafiek- 
tionen kann dieser Reflex, wie ich mehrfach fand, wieder mit grosser 
Deutlichkeit hervortreten. Aber auch bezüglich der Reflexeinflüsse 
von Gehör-, Seh-, Geschmacks- und Geruchsorgan können beim Kinde 
interessante Erscheinungen verfolgt werden, besonders wenn man mit 
dem Erwachsenen vergleicht und die Ausbildung dieser Reflexe in 
der Tierreihe im Auge hat. 

Die häufig vom Kinde ausgeführten Spontanbewegungen oder 
Bewegungen, welche durch fremde Reize bedingt sind, üben nicht 
selten einen störenden Einfluss auf die Registrierung des Effektes der 
einzelnen Einwirkungen. Wie die Erfahrung des Pädologischen Insti- 
tutes zu St. Petersburg zeigt, ist die Wirkung äusserer Einflüsse auf 
die Respirations- und Fontenellenkurve, wenigstens von seiten der 
Sinnesorgane (mit Ausnahme des Sehorganes) am besten im Schlafe 
zu registrieren. Man soll sich aber keineswegs auf die Untersuchung 
bestimmter Einflüsse im Schlafe allein beschränken, sondern den 
Effekt stets auch mit den Erscheinungen im Wachzustande vergleichen. 
Die Tatsache, dass die erwähnten Einwirkungen während des Schlafes 
auf Atmung und Zirkulation Einfluss üben, eröffnet die Möglichkeit, 
auf Grund der Veränderungen der Reizstärke, welche zur Erzeugung 
minimaler Veränderungen der Atemkurve nötig sind, die Tiefe des 
Schlafes beim Kinde in den verschiedenen Altersperioden zu be- 
stimmen. 

Ausser dem direkten Erfolg von Aussenwirkungen, wie er in 
den einfachen Reflexen des Kindes auftritt, unterliegen der Registrie- 
rung auch alle spontanen Aeusserungen im Bereiche der Motilität, 
der Atmung, des Herzens und Gefässsystems, welche durch innere 
oder äussere Faktoren (Hunger, Durst, Ermüdung, : Schlaflosigkeit 
u. dgl.) bedingt werden. Macht das Kind zahlreiche inkoordinierte 
Bewegungen, schreit es viel u. dgl, dann kann die Ursache in be- 
stimmten Reizen seitens des Magendarmkanales liegen (Hunger, patho- 
logische Störungen, Meteorismus) oder in anderen Reizen, am Zustand 
des Bettes z. B. 

Hat man die einfachen Reflexe studiert, welche bis zu einem 
gewissen Grade bereits auf die Differenzierung der Perzeptionsorgane 
des Kindes hinweisen, dann folgt die Prüfung der reproduktiven und 
assoziativen Reaktionen, denn sie sind die ersten und fundamental- 
sten Indizes jener komplizierten Nervenprozesse, welche man neuro- 
psychische nennt. Wenn das Kind sich kehrt oder reckt, wenn es 
die Hand ausstreckt, so muss untersucht werden, was zu diesen moto- 
rischen Reaktionen den Anlass gab, ob diese Reaktionen zum ersten- 
mal auftreten oder sich bereits wiederholen und auf Grund welcher 
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stattgehabten Erfahrung sie hervorgerufen sind. Dabei wird jede 
Wiederholung eines einfachen Reflexes, falls sie nicht durch einen 
Aussenreiz, der einen einfachen Reflex auslöst, hervorgerufen wurde, 
ein Beweis sein für das Auftreten einer reproduktiven Tätigkeit des 
Nervensystems. Zur speziellen Prüfung der letzteren bedient man 
sich des Lottospieles. Man nennt dem Kinde mehrere Gegenstände; 
dann soll es den genannten Gegenstand zeigen. Selbstverständlich 
handelt es sich hier bereite um künstliche Erzeugung eines assozia- 
tiven Zusammenhanges zwischen Seh- und Gehörseindruck, weshalb 
die erzielte Reaktion eigentlich eine reproduktiv-assoziative, nicht aber 
eine einfach reproduktive ist. 

Andererseits wird jede Aeusserung der Tätigkeit des Kindes, 
welche auf die Ausbildung einer Reaktion hinweist, die gewöhnlich 
und konstant hervorgerufen wird durch ein Reizagens bei Einwirkung 
eines anderen mit dem ersten Agens koinzidierenden Einflusses, das 
Zeichen sein des Bestehens einer Assoziation zwischen dem früher 
stattgehabten Reiz der einen Art und dem damit zusammenfallenden 
anderen Reiz. Mit anderen Worten, es kommt zu einer assoziativen 
Reaktion, welche als objektives Merkmal neuropsychischer Tätigkeit 
ebenfalls von wesentlicher Bedeutung ist. 

Noch öfter beobachtet man beim Kinde Erscheinungen repro- 
duktiv-assoziativer Tätigkeit. Das Kind wird durch das Ticken der 
Wanduhr angezogen und dreht Augen und Kopf nach der Stelle, wo 
die Uhr hängt. Nun sieht es das glänzende metallische Gewicht der 
Uhr, und beim Anblick desselben kehrt es sich wieder zu der an 
der Wand hängenden Uhr. Hier haben wir bereits ein Beispiel einer 
reproduktiv-assoziativen Reaktion vor uns. Behufs eingehender Unter- 
suchung solcher reproduktiv-assoziativer Reaktionen im Laboratorium 
bedient man sich mit Vorteil der künstlichen Erziehung assoziativ- 
reproduktiver Reaktionen, d. h. der künstlichen Festigung des Zu- 
sammenhanges des betreffenden Reizagens mit einem anderen Reiz- 
agens, welches eine konstante und leicht erkennbare Reaktion liefert, 
und zwar durch mehrfache gleichzeitige Applikation beider Reiz- 
agentien. Wenn z. B. Licht von einer bestimmten Stärke keine oder 
keine bestimmte motorische Reaktion ergibt, dann kann man durch 
mehrfache Zusammenwirkung des Licht- oder Farbereizes mit einem 
Schallreiz, welcher eine konstante Wirkung auf die Atmung hat, 
schliesslich Veränderungen der Atmung auch unter Einfluss des 
Lichtreizes allein beobachten, welcher vorher keine Wirkung auf die 
Atmung hatte. 

Diese Methode der künstlichen Erziehung von Assoziations- 
reflexen durch Verbindung verschiedener Reize unter einander, 
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welche schon zu speziellen physiologischen Tierversuchen Anwendung 
findet, ist vollkommen geeignet auch für Untersuchung der neuro- 
psychischen Tätigkeit des Menschen‘) und speziell auch des Kindes, 
wo man assoziative Bewegungsreflexe ohne jede Mühe erzielen kann. 
Solche Versuche über Erziehung von Lichtreflexen durch Kombi- 
nation mit Schallreizen werden im Pädologischen Institut auf meine 
Veranlassung von Dr. Powarnin und Wladycko bereits aus- 
geführt?). | 

Da man jeden beliebigen Reiz mit einem anderen Reiz durch 
eine bestimmte Anzahl Wiederholungen beider verbinden kann, so 
liefert die Methode der künstlich erzeugten reproduktiv-assoziativen 
Reaktionen die Möglichkeit, die Differenzierung der Sinnesorgane für 
äussere Eindrücke besser zu studieren. Man darf dabei aber nicht 
vergessen, dass wenn diese Differenzierung bezüglich einer bestimmten 
Wirkung nicht vorhanden ist, sie bezüglich einer anderen Wirkung 
dennoch bestehen kann. Wenn wir z. B. durch Verbindung von 
Licht mit Schall, als beständigem Reizagens auf Atmung, eine Dif- 
ferenzierung des Sehorganes gegenüber Farben bei der Vertauschung 
einer Farbe mit einer anderen nicht nachweisen können, so folgt 
daraus nicht, dass eine Differenzierung für Farben überhaupt nicht. 
vorhanden ist, wie man dies für den Hund (Pawlow, Orbeli) an- 
genommen hat. Sie kann trotzdem bestehen, aber die Wirkung tritt 
nur bezüglich der gegebenen Funktion nicht hervor, während sie 
bezüglich einer anderen Funktion, die mit dem Farbenreiz mehr oder 
weniger nahe verwandt ist, wohl auftreten kann’). 

Auf.Grund des Gesagten meine ich, dass bei derartigen Unter- 


1) Vgl. meinen und Dr. Spirtovs Vortrag: „Ueber die assoziativen Reflexe 
in der motorischen Sphäre“ in der Mai-Sitzung der Wissensch. Versammlung der 
Peychiatrischen Klinik, pro 1907. Bald darauf konnte von uns die Möglichkeit der 
Erziehung assoziativer motorischer Reaktionen beim Menschen auf die Atmung 
(Dr. Anfimow) nachgewiesen werden, und Dr. Krasnogorski erzielte bei 
Kindern assoziative bezw. bedingte Schluckreflexe (vgl. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 69, 
3 F. 19 Bd. H. ]). 

7) In letzter Zeit in unserem Pädologischen Institut wurde auch der taktile 
assoziativ-motorische Reflex bei Kindern nach der in meinem Laboratorium aus- 
gearbeiteten Methode erhalten (Dr. Israelsohn). 

s) Die Richtigkeit des Gesagten ergibt sich aus folgendem: Dr. Seleny hat 
mit Hilfe des bedingten Speichelreflexes die Spezifizität dieser Reflexe gegenüber 
minimalen Veränderungen der Tonhöhe nachgewiesen, während vonDr.Protopopow 
unter meiner Leitung angestellte Untersuchungen mit motorischen-assoziativen Re- 
flexen gezeigt haben, dass diese Reflexe, welche mit den Speichelreflexen ihrem 
Charakter nach identisch sind, anfänglich nicht spezifisch sind und bei jeder Ver- 
änderung der Tonhöhe auftreten; erst mit der Zeit werden sie durch Erziehung 
spezifisch. 


! 
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suchungen stets nur positive, nicht aber negative Resultate Bedeu- 
tung haben). 

Als spezifische Form einer solchen reproduktiv-assoziativen Re- 
aktion erscheint die Nachahmungsreaktion, welche in der Entwick- 
lung der kindlichen Psyche eine grosse Bedeutung hat. Das Kind 
sieht eine Kuh, hört ihr Brummen und wiederholt dieses durch den 
Ton „Mu“ oder „Mua“. Ein anderes Mal macht es beim Anblick 
einer Kuh den Mu-Ton, noch ehe die Kuh gemuht hat. Diese Re- 
aktion überwiegt sozusagen in den Bewegungsäusserungen der ersten 
Kindheit. Sie verdient daher ganz besondere Beachtung. Man muss 
hier die direkte Beziehung zu dem Gegenstand der Nachahmung fest- 
halten. Von Bedeutung ist dabei die Kompliziertheit des nachgeahn- 
ten Objektes und die Genauigkeit der Nachahmung. Letztere ist zu be- 
trachten im Zusammenhang mit der seit Beginn des Eindrucks ver- 
flossenen Zeit und mit seiner Dauer. Für die Untersuchung der Nach- 
ahmungsreaktion beim’ Kinde eignet sich, wie es scheint, am besten 
das Aussprechen verschiedener Laute, späterhin die motorische Reak- 
tion üherhaupt, speziell auch das Zeichnen’). - 

Die symbolische Reaktion tritt schon in ganz früher Kindheit 
auf und verdient daher besondere Beachtung. Sie besteht in mimi- 
schen Bewegungen, Gesten, Sprachreaktion, Zeichnen und Schreiben. 
Ganz zuerst treten die elementaren mimischen Bewegungen auf. Man 
studiert sie im Zusammenhange mit Regungen der verschiedenen 
Sinnesorgane. Es bedarf kaum des Hinweises, dass das Studium der 
Besonderheiten der kindlichen Mimik und ihrer sukzessiven Entwick- 
lung bis zur definitiven Form beim Erwachsenen für die Erforschung 
der kindlichen Psyche eine ganz besondere Bedeutung beansprucht. 
Zu verfolgen sind daneben die erklärenden oder Ausdrucksgesten, 
welche eine Art Uebergangsform zwischen mimischen und Sprach- 
bewegungen darstellen. Ich betone auf Grund eigener Beobachtung 
den grossen Reichtum der Gesten bei Kindern zu einer Zeit, welche 
dem Auftreten der artikulierten Sprache vorausgeht resp. demselben 
entspricht. Die wenigen Worte, welche das Kind hervorbringt, er- 
gänzt es durch eine Masse Gesten und Körperbewegungen, um sich 
so verständlich zu machen. Mit der Ausbildung der Sprache wird 
ein gewisser Teil der Gesten und Körperbewegungen unterdrückt und 
als zwecklos aufgegeben. 


1) In letzter Zeit war bei uns schon der motorische Assoziationsreflex beim 
Hunde auf verschiedene Farben ausgebildet (Dr. Walker). 

2) Um das Kinderzeichnen als wissenschaftliche Methode zu benützen, muss 
man, sobald die Hand greiffähig wird, dem Kinde das richtige Halten des Blei- 
stiftes beibringen. 
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Auch die Ausbildung der Sprache als wichtigstes Mittel der Ver- 
ständigung zwischen Erwachsenen ist beim Kinde genau zu studieren. 
Man verzeichnet zu diesem Zwecke alle Töne, welche das Kind bei 
den verschiedenen Anlässen von sich gibt. Bedeutung hat dabei 
nicht nur die Ausbildung des Wortapparates ‚überhaupt, also sozu- 
sagen die Koordination der Bewegungen, welche durch die hervor- 
gebrachten Laute und Worte ausgedrückt werden, sondern auch die 
Beziehungen der symbolischen Reaktion zu den Ausseneindrücken. 
Man hat in dieser Beziehung vor allem festzustellen, inwiefern ein 
äusserer Reiz bezw. eine Verbalreaktion des Erwachsenen beim Kinde 
eine bestimmte Reaktion anregt, sodann inwiefern die Verbalreaktion 
Symbol der äusseren und inneren Einflüsse ist, welche bestimmte 
Reaktionen im Organismus anregen. Zu ersterem Zweck dient das 
Kinderlotto bezw. Bilderlotto. Das Kind wird aufgefordert, daraus 
bekannte Gegenstände herauszusuchen. Selbstverständlich untersucht 
man dabei gleichzeitig auch das Reproduktionsvermögen des Kindes. 
Kinder haben ferner eine besondere Vorliebe für Reime und lernen 
einfache Verse leicht. Beim Studium der zweiten Frage wird genau 
registriert, wie das Kind die umgebenden Gegenstände mit Worten 
benennt. Man achtet auf alle Fehler im Wortgebrauche und sucht 
den Grund dieser Fehler zu eruieren. Vielfach wird ein und das- 
selbe Wort zur Bezeichnung einer bestimmten - Reihe von Gegen- 
ständen benutzt. 

Die Individualreaktion bezw. Wahl kann beim Kinde von dem 
Augenblick studiert werden, sobald das Greifvermögen der Hand aus- 
gebildet ist. Man lässt das Kind. zu diesem Zweck gewöhnlich Kugeln 
ergreifen. Zu speziellen Untersuchungen gibt man dem -Kinde eine 
Reihe gleicher, aber verschiedenfarbiger Sachen, so z. B. mehrfarbige 
Kügelchen von gleicher Grösse, oder Gegenstände von gleicher Farbe, 
aber verschiedener Grösse, so z.. B. einfarbige Kugeln von verschie- 
dener Grösse, oder Gegenstände von gleicher Farbe und Grösse, aber 
von verschiedener Form usw. Ich kann aus eigener Erfahrung sagen, 
dass die von mir untersuchten Kinder aus mehreren Spielsachen die 
Kugel bevorzugten; von farbigen Eiern suchen sie solche mit be- 
stimmter Farbe heraus und tun dies schon beim ersten Auftreten des 
Greifvermögens der Hand. Bevorzugt werden gewöhnlich hellere 
Farben, vor allem Rot oder Himbeerfarbe, z. T. auch Violett. Später- 
hin äussert sich die Wahlreaktion in analytischer Tätigkeit bezw. 
Zerlegung der Gegenstände in ihre Bestandteile, Abziehen einer 
kleineren Zahl von einer grösseren und noch komplizierteren ana- 
lytischen Vorgängen. 

Was die synthetische Reaktion des Kindes betrifft, so tritt sie 
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erst später auf. Das Kind baut Häuser aus einzelnen Würfeln oder 
Kartonstücken, bildet aus den Teilen das Ganze, sammelt die Gegen- 
stände zur Bildung einer bestimmten Gruppe beim Spiel usw. Später 
äussert sich die kombinierende Individualreaktion in der Verbindung 
von Zahlenwerten und in schöpferischer Tätigkeit überhaupt. 

Da die Verbalreaktion bei dem in Entwicklung begriffenen 
Kinde das wichtigste Werkzeug der Ausbildung seiner Neuropsyche 
ist, so können an dieser Reaktion auch Aeusserungen komplizierterer 
motorischer Reaktionen leicht beobachtet werden. So ist die logisch 
assoziierte Sprache ein Beispiel für eine kombinierte Sprachreaktion. 

Je nach dem Zweck, welchen die motorische Reaktion verfolgt, 
unterscheidet man einen egoistischen oder sozialen Charakter dieser 
Reaktion. Man muss beim Kinde auch auf diese Verhältnisse sorg- 
fältig achtgeben. Die erstgenannte Reaktion entspringt aus inneren 
Motiven und bezweckt die Befriedigung organischer Bedürfnisse. Die 
Aussenwirkung befördert event. nur ihr Hervortreten oder sie gibt 
bloss den Anstoss dazu. Hierher gehört die Befriedigung des Durstes, 
Hungers, des Wärmebedürfnisses usw. durch bestimmte komplizierte 
Bewegungen. 

Mit dem Wachstum des Kindes entwickelt und vervollkommnet 
sich seine individuelle oder persönliche Reaktion und entsteht dann 
nicht mehr bloss durch rein organische Bedürfnisse, sondern auch 
unter Einfluss innerer Motive, welche zur Verwirklichung eines be- 
stimmten Zieles führen, das auf Befriedigung höherer Organismus- 
bedürfnisse gerichtet ist. Hierher gehören bestimmte Akte und Hand- 
lungen, welche auf Erreichung besserer Existenzbedingungen abzielen, 
usw. Der soziale Charakter der Reaktion, hervorgehend aus dem Be- 
dürfnisse der Annäherung an Menschen und Tiere, tritt schon in früher 
Kindheit auf. Das Kind bricht in mitleidiges Weinen aus, wenn sein 
Lieblingshündchen geschlagen wird. Später pflegt es die Puppe, füttert 
sie, wickelt und legt sie zu Bett; es pflegt Vögel, verzichtet auf seine 
Schokolade für andere usw. 

Diese beiden Richtungen der motorischen Reaktion sind stets 
zu beurteilen im Zusammenhange mit jenen äusseren und inneren 
Agentien, welche den unmittelbaren Anlass zu ihrer Entstehung 
gaben. Von grosser Bedeutung ist selbstverständlich die Kompli- 
ziertheit und der Inhalt der Reaktion, sowie das Ziel, welches sie 
verfolgt. 

Ausserordentlich wichtig ist die Untersuchung der Konzentrie- 
rungsreaktion bei Kindern. Man untersucht sie beim Kinde anfäng- 
lich durch einfaches Beobachten der Dauer der Konzentrierungs- 
reaktion beim Vorzeigen bestimmter Gegenstände. Sobald das Kind 
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gelernt hat, den Bleistift zu führen, lässt man es Punkte in die 
Fächer von quadriertem Papier stellen. Auch eignet sich dazu die 
Korrekturmethode, bestehend im Ausstreichen eines bestimmten Buch- 
staben im Text. 

Von besonderer Bedeutung ist die Art und Weise, wie das Kind 
die Ausseneindrücke abschätzt; seien es akustische, optische, kutane, 
muskuläre oder andere Reize. Man kann dies beim Kinde schon 
vor dem Auftreten der Sprache auf Grund der äusseren motorischen 
Reaktionen studieren, doch macht die Sprache diese Untersuchungen 
unzweifelhaft weitaus vielseitiger. Man untersucht in diesem Fall, 
wie das Kind die Form und Grösse von Gegenständen, welche es bei 
geschlossenen Augen in der Hand hält, beurteilt; man befragt das 
Kind bezüglich der Intensität und Höhe bestimmter Töne, nach dem 
Charakter von Schalleindrücken, nach Form, Grösse, Farbe usw. der 
optischen Eindrücke, man lässt es Gegenstände durch Augenmass 
vergleichen, ihre Entfernung abschätzen usw. Was die Untersuchung 
mit Farben betrifft, so ist die beste Methode die, dass das Kind be- 
stimmte Farben in gefärbte Kistehen wirft oder farbige Kugeln aus- 
wählt und in Kistchen von entsprechender Farbe rollen lässt. 

Untersucht werden kann ferner die Schätzung eben dieser Ein- 
drücke nach Verlauf einer gewissen Zeit; später, wenn das Kind 
sprechen lernt, geschieht gleiches mit der Reproduktion bestimmter 
Worte, Verse usw. 

In analoger Weise untersucht man bei Kindern die Identifizie- 
rung der Eindrücke. Man zeigt dem Kinde zuerst einen Gegenstand 
oder ein Bild und lässt es dann einen identischen Gegenstand unter 
anderen heraussuchen. 


Ueber Einstellungsvorgänge in normalen und anor- 


malen Seelenzuständen. 


Von Dr. med. Max Levy-Suhl, Berlin-Wilmersdorf'). 
Mit 1 Abbildung. 


Meine Damen und Herren! Dass das Gehirn die materielle 
Grundlage der seelischen Vorgänge bildet, wurde zwar vereinzelt 
schon von Naturforschern des Altertums angenommen, gilt aber doch 
erst in dem letzten Jahrhundert als eine unzweifelhafte und selbst- 
verständliche Voraussetzung aller weiteren Forschungen auf diesem 


!) Vortrag, gehalten am 17. Februar in der Psychologischen Gesellschaft 
zu Berlin. 
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Gebiete. Auch die funktionelle Ungleichartigkeit der einzelnen 
Teile der Hirnmasse wurde im gewissen Grade schon von dem 
römischen Arzte Galen vermutet; jedoch hat wohl kaum jemand 
vor Galen den Versuch einer genaueren Differenzierung, einer lokali- 
satorischen Abgrenzung der Hirnregionen nach seelischen men 
schaften und Leistungen ernstlich unternommen. 

War'auch die Methode Galens und die Art seiner psychologischen 
Betrachtungsweise verfehlt, so ist doch der Grundgedanke von 
der verschiedenen physiologischen Wertigkeit der Hirnregionen sehr 
bedeutsam gewesen, und tatsächlich haben seitdem entgegengesetzte 
Anschauungen nur vorübergehend die Herrschaft zu erlangen ver- 
mocht, wie etwa die Lehre des Physiologen Flourens, nach welcher 
die Masse der Hemisphären in ihren physiologischen Leistungen etwas 
Homogenes sein sollte derart, dass ein Teil für den andern stell- 
vertretend eintreten könnte und partielle Zerstörungen nur allgemeine 
quantitative Verminderungen herbeiführten. 

Heute haben, für das menschliche Gehirn wenigstens, zahllose 
klinische Beobachtungen und ihr Vergleich mit dem Sektionsbefund, 
die Forschungen der Anatomie und Physiologie, sowie die Ergebnisse 
der Entwicklungsgeschichte in übereinstimmender Weise festgestellt, 
dass tatsächlich eine weitgehende funktionelle Arbeitsteilung existiert, 
dass den verschiedenen Partien der Gehirnrinde, entsprechend ihrem 
verschiedenen histologischen Bau, verschiedene, oft ganz spezialisierte 
Leistungen, wenn auch nicht im Sinne der Galenschen „Vermögen“, 
zukommen. Es sei nur z. B. erinnert an die Abgrenzung der Seh- 
felder, der Hörfelder, des Sprachzentrums, der motorischen Felder 
für Bewegungen des Arms, der Hand, ja selbst einzelner Finger. 

Aber auch die feinsten zyto- und myeloarchitektonischen For- 
schungsmethoden der Neuzeit, die schärfsten mikroskopischen Diffe- 
renzierungen der Rindenelemente am toten Organe), auch die fein- 
sinnigsten klinischen Beobachtungen von Leistungsänderungen in der 
Psychiatrie und auch die exakteste Darstellung von Reflex- und Aus- 
drucksbewegungen versagen, wenn wir uns damit einen näheren Ein- 
blick zu verschaffen gedenken in das eigentliche mechanische Ge- 
triebe, wie es innerhalb des lebendigen Gehirns dem unablässigen 
raschen Gedankenlauf und Wechsel der seelischen Zustände — bei 
naturwissenschaftlicher Betrachtung — zugrunde gelegt wer- 
den muss. 

So selbstverständlich und gewohnt uns dieser verwickelte Ab- 
lauf der inneren Erlebnisse ist, so möchte ich doch nochmals kurz 


") Genauer gesagt: am toten, durch Härtungs- und Färbungsproseduren in 
seiner Struktur notwendigerweise veränderten Organe. 
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vor Ihren Augen die grosse Kompliziertheit dieser Erscheinung ent- 
wickeln, in der Art, wie sie sich ergibt, wenn wir sie einmal unter 
rein physiologischen Gesichtspunkten, gewissermassen als physikalisch- 
chemische Prozesse betrachten. 

Verfolgen wir zu diesem Zwecke die Gehirnzustände eines 
Menschen, der in eine spannende Lektüre vertieft ist! Als unbestritten 
setze ich dabei voraus, dass mit jeder Veränderung des Seelen- 
zustandes eine Veränderung des Gehirnzustandes einhergeht. In zirka 
einer Minute vermag der gespannte Leser eine Druckseite von ca. 
300 Worten in einem modernen Roman mit Verständnis zu durchlesen. 
Von Vorstellung zu Vorstellung, von Wort zu Wort, treten während 
dieser Lektüre Veränderungen in seinem geistigen Zustand auf, und 
zwar um so mannigfaltigere, je mehr gedankliche Anknüpfungen 
dabei fortlaufend in ihm mit erweckt werden. Die beim Beginn der 
Seite bestehende „energetische Situation“ des Gehirns muss durch 
die optischen Erregungen schon des ersten Wortes gestört werden, 
und es wird nun von Sekunde zu Sekunde, ja in Bruchteilen der 
Sekunde, den optischen Erregungen der Wortbilder folgend, ein un- 
ablässiger Wechsel der Gehirnzustände statthaben, derart, dass die 
energetische Situation am Ende der Seite eine ganz andere Formel 
trägt als die vor 60 Sekunden. Diese momentan erweckten und 
momentan verwandelten chemisch-physikalischen Zustände müssen 
hiernach einmal eine ausserordentliche Labilität besitzen, dann aber 
auch mit grosser Promptheit in Erscheinung treten, wenn ein Ab- 
reissen der Gedankenkette nicht eintreten soll. Berücksichtigen wir 
dabei noch, dass neben den der intellektuellen Aufnahme der 
Lektüre entsprechenden Prozessen solche der Gefühlsbewegungen, 
der Erwartung, Teilnahme, Ueberraschung usw. in raschem Wechsel 
einhergehen — zu schweigen von den physiologischen Veränderungen 
durch Atmung, Blutbewegung und Stoffwechsel — so wird man zu- 
geben müssen, dass diese so flüchtigen Reihen sich ablösender phy- 
siologischer Reaktionen im lebenden Gehirn auch bei dem heutigen 
Stande der medizinischen Wissenschaft keine Aussicht haben, durch 
anatomische, physiologische oder biologische Methoden irgend einer 
Art, oder gar durch den Tierversuch erfasst werden zu können. Hier 
also muss es wieder der psychologischen Betrachtungsweise über- 
lassen werden, neue Beziehungen und Zusammenhänge der seelischen 
Erscheinungen aufzufinden, und aus ihnen neue Richtlinien für die 
weitere Erforschung der Gehirnvorgänge zu gewinnen, 

Die psychologische Betrachtung kann nun freilich nicht umhin, 
zunächst dem verwickelten mechanischen Getriebe, welches wir dem 
bunten Szenenwechsel des innern Erlebens zugrunde legen mussten, 


144 Max Levy-Suhl 


eine weitere Komplikation zuzufügen. Denn bei unserer ganzen Er- 
örterung hatten wir doch lediglich denjenigen Reaktionen Rechnung 
getragen, die mit einem Bewusstseinsphänomen einhergehen. 
Und doch sind uns in den Erscheinungen des viel erörterten „Un- 
bewussten“ und „Unterbewussten“ noch andersartige Prozesse 
gegeben, deren Existenz, obzwar nur aus ihrer Einwirkung auf das 
bewusste Erleben erschlossen, nicht bestritten werden kann, ohne 
zugleich damit die ununterbrochene Kausalität der materiellen 
Prozesse zu leugnen. Wiewohl nun das Hinzutreten solcher Pro- 
zesse den psychischen Organismus noch schwerer durchdringbar er- 
scheinen lässt, finden sich gerade unter ihnen gewisse Vorgänge, die 
durch ihre Eigenart, nämlich ihre, wie wir sehen werden, höhere 
Stabilität und ihre konstantere Funktion, am ehesten eine Aussicht 
bieten, in den feineren Mechanismus und in die Natur der zerebralen 
Verknüpfungen einzudringen. 

Zu diesen besonderen, ohne bestimmtes Bewusstseins- 
phänomen sich abspielenden Erscheinungen gehören die Zustände, 
welche das Thema meines Vortrags bestimmten. 

In einer von der Psychologie wenig beachteten Arbeit!) hat, 
von ähnlichen Erwägungen auch der Physiologe v. Kries im Jahre 
1895 eine Gruppe von Erscheinungen als zerebrale Einstellungen 
charakterisiert. Wie weit er dabei von dem psychologischen Begriff 
der Einstellung, wie ihn Müller und Schumann’) bei ihren 
Gewichts- und Zeitschätzungsuntersuchungen zuerst verwendet hatten, 
beeinflusst war, kann hier unerörtert bleiben, und ich schicke nur 
voraus, dass die Kriessche und von mir akzeptierte Betrachtungs- 
weise eine wesentlich andere ist, und dass das letzte Ziel unsrer 
Untersuchung, wie es sich schon aus dem Vorausgegangenen ergibt, 
als ein auf die Natur der organischen Grundlage der Phänomene 
gerichtetes, unabhängig von irgend welchen psychologischen 
Systemen und Theorien verfolgt werden kann. Dass dabei noch 
viel weniger der erkenntnistheoretische Standpunkt in Frage 
zu kommen braucht, sollte kaum der Erwähnung bedürfen, und es 
geschieht nur, um der etwaigen Mutmassung zu entgehen, als ob 
unsere physiologische Betrachtungsweise eine materialistisch-monisti- 
sche Auffassung des Seelenlebens stützen wollte®). 


!) Ueber die Natur gewisser mit den psychischen Vorgängen verknüpfter 
Gehirnzustände. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane. Bd. VII, 1 £. 

NG. E. Müller und F. Schumann. Pflügers Archiv f. d. ges. Physiologie, 
1889, Bd. 37. 

s) Der hier eingenommene methodologische Standpunkt entspricht der er- 
kenntnistheoretischen Anschauung der „Identität“, wie ihn auch kürzlich B Kern 
für unser Gebiet postuliert hat. 
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Die der erwähnten Kriesschen Arbeit folgenden Verwendungen 
des Begriffs „Einstellung“ in Psychologie und Psycho-Pathologie 
haben nun auch, mit Ausnahme einer eigenen), soweit ich feststellen 
konnte, nirgends Bezug auf Kries’ Arbeit und seine Betrachtungs- 
weise genommen. Ich darf daher um so eher darauf verzichten, 
hier auf die Literatur einzugehen und eine Abgrenzung gegen die 
mit der E. zusammenhängenden psychologischen Begriffe der Dis- 
position, Tendenz, Gewohnheit, Aufmerksamkeitsrichtung usw. zu 
versuchen. 

In der Tat findet sich ja der Ausdruck „Einstellung“, „einge- 
stellt sein“, „sich einstellen auf etwas“, abgesehen von jener speziellen 
Prägung durch Müller und Schumann, nicht nur in psychologi- 
schen und psycho-pathologischen Abhandlungen in einer so allge- 
meinen Anwendungsweise, dass eine Definition kaum für erforderlich 
erachtet wird, sondern auch in der nicht-psychologischen 
Literatur, im praktischen Leben, insbesondere in der Technik treffen 
wir ihn als einen ganz selbstverständlichen, in vielerlei Beziehungen 
gebrauchten Terminus an. 

Von diesem ganz populären technischen Anwendungsgebiet der 
E. auszugehen, scheint mir im Hinblick auf unser physiologisches 
Ziel zweckmässig und nicht aussichtslos. Und ich wende mich zu- 
nächst einigen solcher alltäglicher Vorgänge zu. 


A. 


Wenn der Chauffeur eines Automobils, das mit einer gewissen 
Schnelligkeit dahinfährt, plötzlich den Geschwindigkeithebel auf eine 
andere Stufe rückt, so verändert er durch diesen kleinen, einmaligen 
Eingriff die Geschwindigkeit jeder folgenden Einzelumdrehung der 
Räder und verleiht dadurch seinem Gefährt eine bis auf weiteres 
andauernde erhöhte oder erniedrigte, ebenfalls wieder gleichmässige 
Fortbewegung. Man spricht hier von Einstellung auf 2., 3. oder 
4. Geschwindigkeit, als einem Vorgang, durch den ohne weiteres 
Zutun die Art der Leistung des Wagens für die folgende Zeit fest- 
gelegt ist. 

Eine etwas andere, noch einfachere Einstellungswirkung liefert 
uns die Schiebevorrichtung der Uhrpendel, welche durch ein ein- 
maliges Eingreifen gestattet, den zeitlichen Ablauf aller folgenden 
Einzelschwingungen und damit die Totalgeschwindigkeit des Gang- 
werks je nach Einstellung des Schwerpunkts dauernd zu verkürzen 
oder zu verlängern. 


!) Studien über die experimentelle Beeinflussung des Vorstellungsverlaufs. 
Zeitschr. f. Psychol., Bd. 42, 8. 148 u. 155. 
Zeitschrift für Psychotherapie. Il. 10 
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Das Gemeinsame dieser und ähnlicher E.-Vorrichtungen liegt 
darin, dass man durch einen relativ unbedeutenden Eingriff in einen 
bestimmten Mechanismus in zweckmässiger Weise seine Leistung 
quantitativ und qualitativ modifizieren kann, und zwar derart, dass 
die einmal bewirkte Abänderung der Tätigkeit ohne weiteres Zutun 
in jeder folgenden Einzelleistung und damit in dem Gesamteffekt 
mit einer Art Zwangsmässigkeit festgehalten wird. 

Wenn nun in unserem Seelenleben Vorgänge aufzuzeigen sind, 
die eine deutliche Analogie in dieser Hinsicht erkennen lassen, so 
werden wir dadurch aufgefordert, auch im Gehirn entsprechende 
arbeitsparende Vorrichtungen zu vermuten oder wenigstens heuri- 
stisch anzunehmen — es könnte ja bei dem im Organismus herrschen- 
den Prinzip der Zweckmässigkeit nicht überraschen — und wir 
werden uns dann weiter veranlasst sehen, auch in der Pathologie 
des Gehirns unsere Aufmerksamkeit auf solche Möglichkeiten zu 
richten. Dabei bin ich übrigens weit entfernt, diese Analogie auf 
die Natur der konstruktiven Einrichtung auszudehnen; ja, ich bin 
sogar geneigt anzunehmen, dass es sich gar nicht um ähnliche 
physikalisch-technische Vorrichtungen handeln kann. Jedoch vermag 
ich im Rahmen dieses Vortrags nicht einmal andeutungsweise auf 
diese Frage einzugehen). 

In erster Linie finden wir, wie es nahe liegt, Beispiele von 
Analogien auf dem sensumotorischen Gebiet: 

Es ist eine bekannte Erscheinung, dass das Stricken von 
Strümpfen und anderen relativ einfachen Geweben nach einiger 
Uebung zu einer so automatisch ablaufenden Tätigkeit werden 
kann, dass die Strickerinnen ihre ganze Aufmerksamkeit dabei einer 
lebhaften Unterhaltung, dem sog. Klatsch widmen können oder auch, 
wie mir berichtet wird, eine spannende zusammenhängende Lektüre 
lange Zeit verfolgen. Es werden dabei eine Anzahl von Nadeln in einer 
bestimmten, oft komplizierten Kombination von Muskelinnervationen 
unter Verwendung von taktilen, Muskel- und Gelenkbewegungs- 
reizen längere oder kürzere Zeit in gleichförmigen, hundertfachen 
Wiederholungen bewegt. Wird nun nach Art der Vorlage oder des 
Arbeitsziels an einer Stelle eine andere Gewebsform erforderlich, so 
muss jetzt mit einem bewussten Akt der Aufmerksamkeit in das 
automatische Getriebe eingegriffen werden. Es kommt zwar vor, 
dass dies im Eifer der Unterhaltung zu spät geschieht und in diesem 
Fall die betr. Strecke aufgetrennt werden muss. Wird aber, wie es 
die Regel ist, zur richtigen Zeit eingesetzt, so genügt ein einmaliger 

1) Ich verweise auch hier auf die Vermutungen, welche v.Kries ausspricht, 
und ihre Gegenüberstellung zu Exners Anschauungen. 
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Impuls und die einmal oder einigemal bewusst ausgeführte neue 
Bewegungsformel, um diese andersartige Kombination von Einzel- 
bewegungen fest zu etablieren; der neue Modus läuft dann in der 
gleichen automatischen Wiederholung bis auf weiteres ab. Nach 
längerer oder kürzerer Zeit kann wiederum durch einen leichten 
bewussten Impuls zur ersten Bewegungsformel zurückgegriffen werden. 

Wir haben hier in übertragener Weise das Charakteristische 
des E.-Vorgangs der Technik: den einmaligen kleinen Eingriff, 
welcher eine gleichförmig ablaufende Tätigkeit des psycho-physischen 
Mechanismus nach der einen oder anderen Richtung modifiziert und 
zwar derart, dass die einmal willkürlich bewirkte Abänderung des 
Arbeitsmodus ohne weiteres Zutun in allen folgenden Leistungsakten 
mit geradezu automatischer Fixierung beibehalten wird. Insofern 
dieser Vorgang eine Modifikation einer Reihe von zusammenhängenden 
Akten ermöglicht, will ich sie als modifikatorische Form der 
zerebralen E. bezeichnen. Sie würde dem etwas engeren Begriff 
der konnektiven E. von Kries entsprechen. 

Zeigte sich der Erfolg der E. in diesem ersten Beispiel vor- 
wiegend in der qualitativen Leistungsvariation, so werden wir 
im folgenden Modifikationen des zeitlichen Ablaufs, der Tempi 
von Bewegungen herbeigeführt sehen, die vielleicht zu der E, des 
Automobils eine noch grössere Analogie bieten. 

Beim Musizieren wird für ein bestimmtes Notenmass ein 
gewisses mittleres Tempo angewandt. Wird nun, etwa beim Auf- 
spielen zum Tanz, durch einen Zuruf der auswendig Spielende zu 
einem rascheren Tempo aufgefordert, so genügt sein einmaliger Vor- 
satz, um einen ganz proportional beschleunigten Ablauf aller Spiel- 
bewegungen unter Beibehaltung aller musikalischen Eigentümlich- 
keiten mit einem Schlage einzuleiten, etwa so, dass fortan jede '/,-Note 
so rasch wie !/,-Note gespielt wird, jede !/,-Pause nur '/, währt usw. 
Dass auch hierbei der einmalige Impuls und die damit gesetzte 
zerebrale Veränderung genügt, und nicht etwa bei jeder Note oder 
jedem Takt der Antrieb erneuert werden muss, wird wohl kaum 
von einem Kenner bestritten werden — die technische Fertigkeit 
beim Spieler natürlich vorausgesetzt, ebenso wie die Intaktheit der 
Maschinerie beim Automobil. 

Es muss besonders darauf hingewiesen werden, dass die ge- 
schilderte Umschaltung für ein neues Tempo eine durchaus kompli- 
zierte physiologische Veränderung im Gehirn bedeutet, insofern als 
sie ja einen gleichmässig.beschleunigten Ablauf sämtlicher chemisch- 
physikalisch oder sonstwie bedingter Reaktionen sowohl in den 
motorischen Zentren wie in den Nerven- und Muskelbahnen ein- 
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zuleiten hat; es ist ferner bemerkenswert, dass derartige Modi- 
fikationen möglich sind, ohne dass jemals das betreffende Musikstück 
in dem gewünschten Tempo gespielt oder gar geübt worden zu sein 
braucht. Dass die zugrunde liegende, konstant wirkende zerebrale 
Veränderung, die wir zwar mit bewusstem Vorsatz einleiteten, selbst 
während ihres Andauerns von einem Bewusstseinsvorgang nicht 
begleitet ist, war in dem ersten Beispiel des automatischen Strickens 
ohne weiteres ersichtlich, aber auch in dem zweiten wird für die 
Weiterdauer der Beschleunigung des Taktes ein bestimmtes zugeord- 
netes Bewusstseinsphänomen nicht angegeben werden können. Aehn- 
lich dem letzten Beispiel liegen die Verhältnisse in dem von Kries 
angeführten Vorgang der Exerzierbewegungen, welchein einem 
ganz bestimmten Tempo in der Kompagnie erlernt werden und sich 
dann ohne weiteres in den beim Regimentsexerzieren geforderten, 
langsameren Ablauf übertragen lassen. 

Noch kompliziertere Modifikationen der Einstellung bietet uns 
die Fähigkeit, die gewohnten Formen unserer Schriftzüge durch 
einen einmaligen Vorsatz in einer beliebigen Vergrösserung oder 
Verkleinerung erscheinen zu lassen, wie es ganz unwillkürlich etwa 
in einem kleinen Notizbuch oder zwischen engeren Linien geschieht. 
Auch hier erfordern, wie beim Beispiel der Musik, die proportionalen 
Veränderungen der Leistung keine spezielle Einübung gerade auf den 
betreffenden Modus, sondern es sind ohne weiteres solche Modi- 
fikationen, etwa eine starke Verkleinerung, möglich, die in ihrer Art 
vorher überhaupt noch nie stattgefunden hatten, von der also noch 
gar keine adäquate Erinnerungsspur im Bewusstseinsorgan vorhan- 
den ist. 

Schon hierdurch werden wir darauf hingewiesen, dass es nicht 
lediglich eine erlernte Funktion ist, sondern dass es eine allgemeinere 
präformierte, zweckmässige Eigentümlichkeit der organischen Sub- 
stanz sein muss, die gestattet, eine in bestimmter Form erworbene 
Fertigkeit, mittels der Erinnerungsspuren nicht nur Jahr und Tag 
festzuhalten und in der bestimmten ursprünglichen Form wiederzu- 
erwecken, sondern bei dieser Wiedererweckung ohne weiteres auch alle 
möglichen, früher noch nicht erlebten quantitativen Variationen 
(unter Wahrung der originalen Verhältnisse) durch einmaligen Im- 
puls herstellen zu können. Es erscheint mir aber diese automatische 
Fähigkeit der proportionalen Veränderbarkeitbeim Reproduzieren 
ebenso ausserordentlich, wenn wir es, wie hier, vom Standpunkt der 
Physiologie betrachten, wie auf dem Gebiete des Apperzipierens 
die uns so selbstverständliche Erscheinung, dass ein unter ganz be- 
stimmten Bedingungen, wenn auch nur einmal gesehenes Objekt 
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in allen möglichen anderen Grössen- und Helligkeitsstufen, wie sie 
z. B. verschiedene Entfernungen mit sich bringen, die ursprünglicha 
Vorstellung wieder erweckt, obgleich dabei die physiologischen 
resp. chemisch-physikalischen Vorgänge von den Reaktionen 
der Netzhaut an bis zu den optischen Hirnzentren qualitativ und 
quantitativ ganz verschieden sein mussten. 

Ich wüsste nichts, was die organische Grundlage dieser un- 
bewusst wirkenden regulatorischen Mechanismen mehr be- 
stätigen könnte als gewisse biologische Erscheinungen, die Semon') 
in seinem bedeutungsvollen Werk „Die Mneme“ angeführt und in 
gleichem Sinne gedeutet hat. 

Jene wunderbare proportionale Veränderbarkeit bei der Er- 
weckung der Erinnerungsbilder, bei der „Aktivierung der Engramme“ 
ist nach ihm keineswegs beschränkt auf die im individuellen Leben 
erhaltenen Eindrücke. „Wir begegnen vielmehr,“ sagt Semon, „der- 
selben Eigentümlichkeit auch da, wo es sich um ererbte Engramme 
handelt, und zwar in besonders eklatanter Weise.“ „Wie das Tempo 
eines Musikstücks vermag man das Tempo der ontogenetischen Ab- 
läufe unter Wahrung des oft äusserst komplizierten Rhythmus, also 
proportional durch Herabsetzung oder Steigerung der Temperatur zu 
retardieren und akzelerieren. Ist doch das Tempo der morphogene- 
tischen Abläufe, z. B. beim Frosche ein mehr als viermal so rasches, 
wenn der Ablauf bei 24°C. und nicht bei 10°C. vor sich geht. Und 
doch ist in beiden Fällen der Rhythmus der Abläufe ganz derselbe.“ 
Weiter zeigt Semon in Beispielen, wie auch die durch Generationen 
festgelegte normale Grösse gewisser Tierarten durch Eingriffe wäh- 
rend der Entwicklung in weitgehendem Masse beeinflusst werden 
kann derart, dass dabei die Symmetrie der Teile und der gewohnte 
Rhythmus des plastischen Aufbaues im vollen Masse gewahrt bleibt. 
Wie weit die Leistungen des Organismus hierin gehen, darüber finden 
sich in seinem Werk sehr interessante Beispiele. Für uns genügt 
es, an dieser Stelle gezeigt zu haben, dass jene eigenartigen regula- 
torischen Funktionen, wie sie in den angeführten psychischen Er- 
scheinungen zu erkennen sind, der tiefer gehenden biologischen Be- 
ziehungen nicht entbehren?). 


!) Rich. Semon, „Die Mneme als erhaltendes Prinzip im Wechsel des orga- 
ganischen Geschehens“. Leipzig 1908. 2. Aufl. 360 ff. 

?) Wiewohl eine Diskussion sich an den Vortrag nicht anschloss, so möchte 
ich doch an dieser Stelle denen, welche in privater Besprechung den Zusammen- 
bang dieser biologischen Vorgänge mit dem Thema nicht zuzugeben vermochten, 
durch folgenden Hinweis die bestehenden Beziehungen deutlicher zu machen ver- 
suchen und zugleich das Erstaunliche jener Leistungen mehr ins Licht setzen. 


150 Max Levy-Suhl 


Wenden wir uns nach dieser theoretischen Abschweifung dazu 
zurück, die Wirksamkeit der zerebralen Einstellung im geistigen 
Leben in weiteren Formen aufzuzeigen. 

Ein seinerzeit von Kries in den Vordergrund seiner Abhand- 
lung gestellter Vorgang zeigte, wie die Auffassung fortlaufender 
Reizreihen durch einen E.-Vorgang nach verschiedener Richtung 
hin festgelegt werden kann. Ich zitiere diesen Abschnitt unter neben- 
sächlichen Fortlassungen wörtlich, um damit zugleich der Abhängig- 
keit meiner Anschauungen von diesem Autor gebührend Ausdruck 
zu geben. 

„In der gebräuchlichen Notenschrift wird bekanntlich die Be- 
deutung jedes Notenzeichens durch den der ganzen Schrift vor- 
gesetzten „Schlüssel“ bestimmt. Durchweg wird in dem Fünflinien- 
system geschrieben; dabei ist aber nur das feststehend, dass jede 
Linie einen um zwei Stufen höheren Ton bedeutet, als die nächste 
unter ihr; dagegen bestimmt der Schlüssel die absolute Höhe des 
Systems. In der etwas willkürlichen Symbolik der traditionellen 


Notenschrift besagt das auf die vierte Linie gesetzte Zeichen 9°, 
der sogenannte Bassschlüssel, dass diese vierte Linie die Note f be- 
deutet; der auf die zweite Linie gesetzte Violinschlüssel de 
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charakterisiert diese Linie als g, usw. Hiernach bedeutet z. B. das 


Zeichen —s— im Bassschlüssel gelesen d, im Violinschlüssel da- 
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—— 


gegen h, während es in einer Reihe anderer Schlüssel noch andere 
Bedeutungen haben kann. 

Ohne nun in Abrede stellen zu wollen, dass diese Mannigfaltig- 
keit der Bedeutung eines und desselben Zeichens das Lesen der 


Der Vorgang der proportionalen Beschleunigung im Wachstum unter Wah- 
rung des eigenartigen Ganges der Gestaltentwicklung mit ihren Formbildungen, Ein- 
schmelzungen, Schichtungen, Vortreibungen, Einsenkungen im Sinne oder entgegen 
der Schwerkraftsrichtung ist zweifellos durch die uns bekannten chemischen und 
physikalischen Gesetze allein nicht verständlich zu machen. 

Die grösste äussere Aehnlichkeit zu ihnen und vielleicht deutlichste Analogie 
bietet sich in den proportionalen Vergrösserungen, Verlangsamungen und Beschleu- 
nigungen, mit der wir durch den Kinematographen Entwicklungsvorgänge aller Art 
heutzutage bildlich darstellen können. Je nach Einstellung der Trommel- 
geschwindigkeit des Filmapparats können wir dort das in Wirklichkeit im Zeit- 
raum von Stunden sich abspielende Erblühen einer Pflanze, das Wachstum einer 
Bakterienkolonie oder die Entwicklung eines Eies in einer Minute reproduktiv unter 
Wahrung aller originalen Eigentümlichkeiten wiedergeben oder umgekehrt das 
Laufen eines Kindes, den Sprung des Pferdes so verlangsamt vorführen, dass 
alle einzelnen Phasen für uns erkennbar werden. 
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Notenschrift einigermassen erschwert, können wir doch als sicher- 
gestellt betrachten, dass der darauf Eingeübte mit Leichtigkeit in 
verschiedenen Schlüsseln lesen kann. Und zwar geschieht dies so, 
dass man zuerst in Augenschein nimmt, welcher (oder welche) 
Schlüssel der zu lesenden Notenschrift vorgesetzt sind und alsdann 
anstandslos in diesen liest. Dasjenige nun, was an diesem Sach- 
verhalt eine besondere Aufmerksamkeit verdient, ist der Umstand, 
dass ein und dasselbe Zeichen ganz verschiedene Notenvorstellungen 
in uns hervorruft, und dass dies abhängig ist von irgend einer zu- 
nächst nicht genauer bekannten Modifikation des psychophysischen 
Mechanismus, die durch die vorangehende Wahrnehmung des 
Schlüssels bewirkt worden ist. Wie sind diese Modifikationen auf- 
zufassen? Ich vermute, dass manche Psychologen geneigt sein werden, 
sich die Sache so zurechtzulegen, dass in jedem Falle die Vorstellung 
des Schlüssels „unbewusst“ gegenwärtig bleibe und den Gang der 
an jedes Zeichen sich knüpfenden Assoziation mitbestimme. Es 
scheint mir indessen wichtig, namentlich fürs erste eine solche Deu- 
tung des Sachverhalts beiseite zu lassen. . 

Vorderhand wäre nur nach einem möglichst einfachen und 
möglichst wenig präjudizierenden Ausdruck für den hier vorliegenden 
Sachverhalt zu suchen. In diesem Sinne möchte ich die unbekannte 
Veränderung, welche den Wechsel der Assoziationsbeziehungen be- 
wirkt und die wir wohl in einem nicht zu kühnen Bilde etwa mit 
einer veränderlichen Weichenstellung vergleichen könnten, eine 
wechselnde Einstellung nennen. Da man im allgemeinen nicht 
im Zweifel darüber sein wird, dass es sich hier um ein Wechseln 
zerebraler Zustände handelt, so wollen wir im: folgenden von zere- 
bralen Einstellungen reden. (Wer sich auf diesen Standpunkt nicht 
stellen wollte, könnte, entsprechend dem schon oben Angedeuteten, 
natürlich auch von psychischen Einstellungen reden.) 

Da ihre Bedeutung darin besteht, die Verknüpfungsweise 
anderer Vorgänge zu modifizieren, so können wir sie näher als eine 
konnektive Einstellung bezeichnen. Die konnektive Einstellung 
wäre also jene zerebrale Veränderung, derzufolge eine und dieselbe 
Gesichtswahrnehmung bald diese, bald jene Vorstellung hervorruft. 
Und wir hätten zunächst lediglich von der Tatsache Akt zu nehmen, 
dass solche Einstellungen möglich sind, dass sie durch einfache 
Wahrnehmungen angeregt und mit grosser Leichtigkeit und Ge- 
schwindigkeit gewechselt werden können. Nur Eines, ein Negatives, 
kann hinzugefügt werden und ist wichtig: die Einstellungen bestehen 
hier ohne Zweifel nicht in irgend welchen Bewusstseinsphänomenen, 
die den Vorgang des Lesens begleiteten und die Art der Auffassung 
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des einzelnen Notenzeichens etwa mitbestimmten. In der Tat ist 
jedenfalls gar nicht daran zu denken, dass etwa die bewusste Vor- 
stellung des Schlüssels uns während der ganzen Dauer dieser Tätig- 
keit gegenwärtig bliebe.“ 

Als weitere Beispiele dieser Art des Bedeutungswechsels führt 
v. Kries auf optischem Gebiet Buchstabenzeichen an, die in ver- 
schiedenen Sprachen Verschiedenes bedeuten oder auch als chemische 
Zeichen noch anderen Sinn haben können (ich erinnere an den 
Examenwitz, bei dem der Student H,O als H, zwei, Null abliest; auf 
akustischem Gebiet die wechselnde Bedeutung von Wortklängen 
je nach Einstellung auf verschiedene Sprachen, Gedanken und Be- 
griffskreise. Diese Beispiele führen uns jedoch schon zu Formen 
der E., die von den bisher betrachteten wesentlich abweichen, und 
sie werden uns im einzelnen erst später unter anderem Gesichtspunkt 
beschäftigen. 

Schon jetzt aber glaube ich einen Punkt erwähnen zu müssen, 
der vielleicht Ihnen selbst nicht unbemerkt geblieben ist, nämlich 
die Tatsache, dass die Einstellungen keineswegs so absolut fehlerlos 
funktionieren, wie es etwa in der Technik gefordert wird, dass bis- 
weilen ein Verfehlen der neu etablierten E., ein Abgleiten oder 
Haftenbleiben in der Richtung der zuerst eingestellten Modifi- 
kation stattfindet. Ich erinnere hier speziell an kombinierte Frei- 
übungen, bei denen man auf gewisse Bewegungsformeln eingeübt 
wird. Findet dabei auf entsprechendes Kommandb eine Variation der 
Uebung statt, so verfällt man zunächst leicht in die frühere Be- 
wegungsformel zurück, und zwar um so mehr, wie es scheint, je 
weniger different beide Verlaufsarten sind. 

Es ist hier nicht der Ort, zu untersuchen, wie weit dieses Ver- 
fehlen der Richtung oder Haftenbleiben an dem zuerst eingestellten 
Rhythmus von dessen Kompliziertheit, von der Aufmerksamkeit, der 
Selbstbeobachtung und anderen psychischen Faktoren beeinflusst ist 
— die Tatsache selbst, die Möglichkeit solcher modifikatorischen E. 
wird dadurch nicht tangiert. Zweifellos bestehen auch indivi- 
duelle Differenzen, vielleicht sogar charakteristische Typen hinsicht- 
lich der Leichtigkeit, mit der man die eingestellte Tätigkeit zu hem- 
men und ihre Richtung zu wechseln vermag. Ich weise hierfür nur 
auf die Verschiedenartigkeit der Kinder hin, wie sie z. B. hervortritt 
bei einem von Kries angeführten Spiele, bei dem auf das Kom- 
mando Armbeugen, Armstrecken einmal die gewöhnliche Bedeutung 
des Kommandos gelten soll, ein andermal wieder die umgekehrte. 

Wie nun einerseits das unwillkürliche Fortwirken der einmal 
eingestellten Formel die stabilere zerebrale, quasi automatische Natur 
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der Einstellungserscheinungen bestätigt, so weist uns andererseits die 
Beeinflussbarkeit durch die erwähnten psychischen Faktoren auf 
ihre Beziehung zu dem jeweiligen Gesamtzustand des Gehirns 
hin. Man wird hiernach nicht überrascht sein dürfen, wenn bei 
allgemeinen Schädigungen des Gehirns, in abnormen und krank- 
haften Seelenzuständen, die Fähigkeit, neue Einstellungen zu etablieren, 
sie zu wechseln und zu hemmen mitbetroffen wird, sei es nun, dass 
durch eine gröbere Zerstörung des Gehirns die E.-Mechanismen 
selbst mit lädiert wurden oder dass durch feinere, die höhere 
Willenstätigkeit tangierende Veränderungen, die Möglichkeit, Willens- 
impulse an die Vermittlerstelle gelangen zu lassen, unterbunden 
wurde. 

Einen solchen abnormen, obwohl nicht krankhaften Zustand, 
in welchem die Umsetzung des eigenen Willens in Handlungen eine 
eigenartige Beschränkung erfährt, liefert bekanntlich die Hypnose. 
Hier finden wir tatsächlich in den automatisch sich wiederholenden 
Bewegungen, wie sie der Hypnotiseur gelegentlich einzuleiten ver- 
mag, in den „fortgesetzten Bewegungen“ nach Dessoir, z.B. 
Rotieren der Arme im Sinne der Drehorgel, eine Erscheinung, die 
den Charakter einer durch den eigenen Willen nicht veränderlichen 
Einstellung trägt. Noch tiefer in das Seelenleben eingreifende Sper- 
rungen und Durchkreuzungen der Willensimpulse zeigen sich in ge- 
wissen Geisteskrankheiten, besonders sind sie charakteristisch für die 
Katatonie. Bei ihr finden wir nun auch in den sog. Stereotypien 
und rhythmischen Bewegungen Erscheinungen, die wir nach dem 
Vorausgegangenen gleichfalls als den Effekt pathologischer zere- 
braler Einstellungen auffassen dürfen. 

Die Stereotypien zunächst bestehen in triebartigen, d, h. 
ohne bewussten Zweck ablaufenden hundert- und aberhundertfachen 
Wiederholungen eines und desselben Lautes oder Wortes, derselben 
Phrase oder Geste, oder auch in der Wiederholung der gleichen 
Schriftzeichen und Malereien, wie sie oft viele Seiten gleichmässig 
erfüllen. Hinsichtlich dieses meist sinnlosen Gekritzels macht Krae- 
pelin!) den interessanten Hinweis auf die Aehnlichkeit mit den 
Stricheleien und Zeichnereien, mit welchen wir oft nach einem uns 
langweilenden Vortrag bisweilen aber auch umgekehrt nach einer 
die Aufmerksamkeit stark fesselnden Diskussion am Schlusse das vor 
uns liegende Papier oder die Tischplatte bedeckt finden. 

Was jene rhythmischen Bewegungen (im Endzustand der 
Katatonie) anbetrifit, wie etwa unablässiges Wiegen und Pendeln des 


') E. Kraepelin, Psychiatrie, 8. Aufl.. 1909. 


154 Max Levy-Suhbl 


Körpers, taktmässiges Klopfen und Nicken, Ausstossen von unartiku- 
lierten Lauten, so spricht auch Kraepelin die Vermutung aus, dass 
sie „der Ausdruck niederer Einrichtungen unseres Nervensystems 
sind, die durch die Vernichtung der höheren Leistungen selbständigen 
Einfluss auf die Bewegungen erlangt“ '). 


Schliesslich sei noch an die eigenartigen Erscheinungen der 
Perseveration erinnert, die wir bei Altersblödsinn, bei Arterien- 
verkalkung und nach Apoplexien finden. Hierbei geschieht es, dass 
die einmal auf eine bestimmte Aufforderung erfolgte Reaktion, etwa 
die Zunge zu zeigen, durch jede neue, noch so verschiedene Auf- 
forderung immer wieder ausgelöst wird und in gleicher Weise nach 
der Beantwortung der Frage: wie alt sind Sie? auf jede weitere Frage 
längere Zeit hindurch die frühere Antwort: „70 Jahre“ erfolgt?). Erst 
allmählich und mit grosser Mühe wird dem Kranken die Umschaltung 
auf eine andere Reaktion möglich, und diese neue Richtung verharrt 
dann wiederum längere Zeit. Auch hierfür bietet das normale Leben 
Andeutungen in den Zuständen der Ermüdung und der Zerstreutheit, 
in denen uns sehr oft die gleichen Worte und Phrasen gegen unsern 
Willen auf die Zunge oder in die Feder geraten und in welchen 
Versprechen und Verschreiben, Kontaminationen im Sinne der vor- 
ausgegangenen Worte (vgl. Kraepelin, S. 280) oft vorkommen. 


Wenn wir für diese feineren Störungen des Vorstellungsablaufs 
die Trägheit der E.-Steuerung verantwortlich machen, so supponieren 
wir damit auch für den normalen Vorstellungablauf die fort- 
währende Wirksamkeit der zerebralen Einstellung, und es ergibt sich 
damit freilich die Notwendigkeit, den hierfür supponierten Einstel- 
lungen eine weitergehende Rolle und eine labilere physiologische 
Konstitution zuzuschreiben, als wir sie ursprünglich ins Auge gefasst 
hatten. Diese Begrifiserweiterung, wie sie schon v. Kries in weitestem 
Umfang vollzogen hat, vermag uns dann allerdings auch neue Aus- 
blicke zu eröffnen, indem sie die Richtungskräfte aufzeigt, welche 
unbewusst im normalen Gedankenablauf wirken und auf deren 
Versagen z. B. auch die krankhafte „Ideenflucht“* zurückgeführt wer- 
den kann’). 


!) ijbidem $. 390/391. 

®) Ueber die interessante Rückwirkung der sprachlichen Perseveration auf 
die entsprechende Handlung vgl. Pick, Zeitschr. f. Psych., Bd. 42, S, 242, 

®) Ich berühre mich hier mit den Ausführungen, welche von W. Specht auf 
dem 3. Kongress für exp. Psychologie anscheinend ohne Kenntnis der Kriesschen 
Arbeit und unter rein psychologischer Definition der E. oder „determinierenden 
Tendenz“ als „einer Willensrichtung“ unternommen wurden. Vgl. Bericht. Leipzig 
1%9. J. A. Barth. S. 189]. 
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Kehren wir, da uns die Kürze der Zeit nicht mehr als diese 
Andeutung gestattet, wieder zu dem engeren Begrifisumfang der 
modifikatorischen zerebralen Einstellung zurück, so dürfen wir zu- 
sammenfassend sagen: 

Es sind in unserm Gehirn ähnlich wie in der Technik zweck- 
mässige Einrichtungen vorgesehen, die ermöglichen, mittels eines ein- 
maligen kleinen Energieaufwandes oder Impulses von einer fortlaufen- 
den Reihe gleichartiger Akte zu einer abgeänderten Form dieser 
Akte überzugehen, quasi einen Systemwechsel herzustellen, ohne dass 
es bei jedem einzelnen Glied der neuen Reihe resp. in jedem neuen 
Zeitabschnitt wieder eines Impulses bedarf, vielmehr die Leistung 
automatisch, ohne bewusstes Zutun in der vorausbestimmten Art bis 
auf weiteres fortgesetzt wird. Die Genauigkeit und Beweglichkeit 
dieser Steuerung ist individuell verschieden und hängt von mancherlei 
psychischen Faktoren ab. In pathologischen Fällen — desgleichen 
in der Hypnose — kann die Fähigkeit, die vorhandene E. zu unter- 
brechen oder zu ändern, mehr oder weniger beeinträchtigt sein. 


B. 


Wir haben bisher, mit einer willkürlichen Beschränkung, nur 
die Einstellungsvorgänge ins Auge gefasst, bei denen sich die Tätig- 
keit aus einer Reihe gleichartiger Einzelakte zusammensetzte oder 
doch theoretisch in solche zerlegt werden konnte. Und doch weist 
schon der populäre Sprachgebrauch auf noch andere Anwendungen 
des Begrifis hin, insbesondere auf Vorgänge, bei denen überhaupt 
nur eine einzige geschlossene Leistung in Frage kommt. Also etwa 
das Einstellen des Fernrohrs auf einen bestimmten Stern, das E. 
der Weckuhr auf einen bestimmten Zeitpunkt, die E. der Alarm- 
und Sicherheitssignale auf Temperatur, Druck oder sonst ein prä- 
zisiertes einmaliges Ereignis. Das Gemeinsame dieser Vorgänge ist, 
dass ihre Vorbereitung sich auf den bestimmten einmaligen Fall er- 
streckt und dass die so festgelegte Entladungs- oder Aufnahmebereit- 
schaft, allgemein die Ansprechbarkeit des Mechanismus, im voraus 
determiniert ist nach Raum, Zeit oder nach einer anderen be- 
stimmten Kategorie. 

Eine Modifikation im bisherigen Sinne ist hierbei nicht möglich, 
oder sie hat doch eine ganz andere Bedeutung; etwa, wenn wir das 
Fernrohr auf einen anderen Stern, die Weckerauslösung auf einen 
anderen Zeitpunkt verschieben. Denn in diesen Fällen involviert 
die Veränderung die gänzliche Preisgabe der ursprünglich vor- 
bereiteten Aufgabe. Man könnte hier also eher von einer fixatori- 
schen Einstellung sprechen. Das für uns Wesentliche dieser 
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Vorgänge und das, was sie unserm Begriff der E. überhaupt unter- 
ordnet, ist jedenfalls die durch einen relativ kleinen Eingriff ermög- 
lichte Präformierung einer künftigen Leistung oder Verhaltungsweise, 
die im voraus festgelegte Richtung der Betätigung unter Ausschaltung 
anderer Betätigungsmöglichkeiten. Wir wollen daher auch die all- 
gemeinere Bezeichnung als dispositive Einstellung, wie sie 
v. Kries für analoge psychische Vorgänge aufgestellt hatte, ak- 
zeptieren. 

Unter den psychischen Vorgängen bietet sich nun als die nächst- 
liegende Analogie zu der Einstellung auf Zeit die bekannte 
Fähigkeit vieler Menschen, das Erwachen zu einer bestimmten Stunde 
mit weitgehender Genauigkeit im voraus zu bestimmen. Wie hier 
während des Schlafes der merkwürdige zerebrale Mechanismus auto- 
matisch seine Wirkung ausübt, so zeigen die posthypnotischen Termin- 
eingebungen dispositive Einstellungen, die während des vollen wachen 
Lebens, wenn auch gleichfalls unter der Bewusstseinsschwelle, ab- 
laufen. Die Einstellungen können in beiden Fällen durch beliebige, 
oft sehr differenzierte, geringfügige Reize zum Abschluss ihrer Tätig- 
keit, resp. zur Entladung gebracht worden. So erwacht die schlafende 
Mutter oder Krankenpflegerin auf eine leichte Körperbewegung oder 
Veränderung des Atemgeräusches ihres Pfleglings, während alle 
anderen, viel lauteren Geräusche im Hause und auf der Strasse keine 
Wirkung in das Oberbewusstsein hinein auszuüben vermögen. 


Für die vorliegende Betrachtung ist die Frage gleichgültig, auf 
welchem Wege diese Wiederanknüpfung an das Oberbewusstsein 
im geeigneten Moment bewerkstelligt wird, — die hier wesentliche 
Tatsache ist, dass der durch einen bestimmten Akt hergestellte ver- 
änderte zerebrale Zustand der dispositiven Einstellung, ohne be- 
wusstes Zutun erhalten bleiben kann durch die Wandlungen von 
Stunden, Tagen, ja Monaten, um erst im bestimmten Moment seine 
Wirkung zu entfalten. Es liegt nahe genug, sich hierbei zu erinnern, 
dass ja auch sonst der grösste Teil unseres Wissens dauernd in 
einem solchen latenten Zustand der Erweckbarkeit verharrt in Form 
der sogen. Erinnerungsbilder, der mnemischen Engramme, wie sie 
Semon nennt, und jeweils erst durch assoziative oder Sinnesreize 
ins Bewusstsein erhoben werden muss'); wenn es aber richtig ist, 
dass diese Aufbewahrung und Erweckung der Erinnerungsspuren nur 
einen Spezialfall bildet von jenem auch bei der Vererbung und Ent- 
wicklung des Individuums wirksamen allgemeinen Prinzip der Mneme,, 
wie es Semon in überzeugender Weise für Pflanze und Tier dar- 


) Vgl. auch v. Kries, SS. 12, 
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gelegt hat, so würde damit auch für den Vorgang der dispositiven 
Einstellung, ähnlich wie vorher für die modifikatorische, eine 
über dieAnalogie hinausgehende Bedeutung und tiefere 
biologische Begründung gewonnen sein. 

Diejenigen Erscheinungen, für welche seinerzeit M üller und 
Schumann bei ihren Gewichtsschätzungen zuerst den psycho- 
logischen Begriff der E. aufstellten, gehören nach unserer jetzigen 
Auffassung der dispositiven Form der E. an, und auch diese Autoren 
selbst charakterisierten den Vorgang als „eine eingeübte Disposition 
oder Tendenz zu automatischer Tätigkeit, motorischer oder sensu- 
motorischer Art“, deren Sitz sie in die Bewegungszentren des Gehirns 
verlegten. Hierauf näher einzugehen, gestattet die Menge der noch 
zu erörternden Beziehungen nicht. Es möge genügen, an einem ein- 
facheren, sonst nicht erwähnten Alltagsvorgang, den ich übrigens 
nachzuprüfen empfehle, zu zeigen, in welcher Weise solche sensumo- 
torische Vorgänge mit unserer dispositiven E. zusammenhängen. 

Man lege sich in einer auf ca. 30 cm hochgefüllten Badewanne 
ziemlich ausgestreckt hin, den Kopf hinten angelehnt oder die Augen 
geschlossen. Nun hebe man das eine Bein vom Boden der Wanne 
annähernd gestreckt ganz langsam empor und zwar sukzessive Zoll 
um Zoll bis über die Wasserfläche hinaus. Sobald der grössere Teil 
des Beines aus dem Wasser herausragt, wird ein Gefühl von geradezu 
unüberwindlicher Schwere sich bemerkbar machen, als ob jetzt ein 
Zentnergewicht nach unten zöge. Beim gewöhnlichen raschen Er- 
heben des Beins verspürt man bekanntlich, trotzdem die physika- 
lischen Bedingungen, das Sistieren des Wasserauftriebs, völlig die- 
selben sind, kaum jemals den vermehrten, absolut genommen, auch 
recht kleinen Kraftaufwand, der hier, gerade so wie sonst, in unseren 
Bewegungen dem Bedarf ganz unbewusst angepasst wird. Durch 
unser Verfahren aber, das in einer aufmerksamen Zerlegung des 
Kraftaufwands in eine Reihe gleicher Akte besteht, wird das für 
jeden Fall im Wasser erforderliche minimale Kraftmass deutlich zum 
Bewusstsein gebracht und genau präzisiert. Dadurch aber wird eine 
nach Quantität im voraus festgelegte Entladungsbereitschaft der sensu- 
motorischen Zentren für die ausserhalb des Wassers bevorstehen- 
den weiteren Partialhebungen erzeugt, d. h. eine fixatorische Ein- 
stellung in unserem Sinne bewerkstelligt; indem diese nach wie vor 
auch unter den veränderten physikalischen Bedingungen verharrt, 
tritt das bereitgestellte minimale Kraftmass in einen schroflen Gegen- 
satz zu der nicht vorbereiteten erhöhten Beanspruchung. Was an 
diesem Versuch bemerkenswert erscheint, ist das Zwangsmässige, mit 
dem das objektiv unbegründete Gefühl der Schwere ins Bewusstsein 
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tritt, und dass es sich ungeachtet der Erkenntnis der 
Täuschung weiter erhält. Das unwillkürliche Fortwirken eines 
einmal hergestellten Zustandes und seine relative Unbeeinflussbarkeit 
durch bewusste Ueberlegung und den Willen wird uns in noch 
höherem Masse in abnormen Geisteszuständen begegnen, und es ver- 
mag dort eine besonders verhängnisvolle Wirkung zu entfalten. 

Schon in dem folgenden, auch vom Gesunden wohl öfters er- 
lebten Zustand, tritt uns der eigenartige Einfluss, den diese fixa- 
torische Einstellung auf unser Bewusstsein auszuüben vermag, 
deutlicher entgegen: Wir erwachen nachts im dunklen Zimmer; wie- 
wohl wir uns wie sonst zu Bett gelegt haben, drängt sich uns mit 
unüberwindbarem Zwang das Gefühl einer Dislokation auf; wenn 
man auch recht gut weiss, dass man, um Kries zu zitieren, „die 
Wand links, das Fenster hinter sich und die Tür rechts hat, steht 
man doch unter dem vollen Zwange der Täuschung, dass man ent- 
gegengesetzt liege. Der Schein ist trotz der Sicherheit des besseren 
Wissens für einige Zeit unüberwindlich und weicht meistens erst der 
direkten sinnlichen Wahrnehmung.“ Aehnliche zwangsmässige Ver- 
wechselungen begegnen uns bisweilen bei Eisenbahnfahrten hinsicht- 
lich der Zielrichtung oder der seitlichen Lage der Stationen. Bei 
Geisteskranken kommen anscheinend ebenfalls solche falsche Ein- 
stellungen öfter vor, und sie können uns vielleicht einmal manche 
noch rätselhafte Eigentümlichkeit ihres Verhaltens verständlicher 
machen. So brachte mir in der Anstalt „Buch“ eine Patientin 
wiederholt bei der Morgenvisite die objektiv ganz unbegründete Be- 
hauptung entgegen, sie werde jede Nacht heimlich „herumgelegt“, 
denn jedesmal finde sie sich umgekehrt gelagert wie sie sich nieder- 
gelegt hätte. Dass hierin eine reiche Quelle für wahnhafte Vor- 
stellungen und Ausdeutungen gegeben ist, liegt auf der Hand. 

Diese Orientierungstäuscehungen können wir also durch 
irgendwie entstandene fixatorische Einstellungen bedingt ansehen, 
die aber, wenigstens beim Geistesgesunden, durch andere sinnliche 
Wahrnehmung aufgehoben werden können und dort nicht das Be- 
wusstsein von den wirklichen Verhältnissen beeinträchtigen. 

Andere, vielleicht höhere Formen von Einstellungen sind es, 
die die apperzeptive Auffassung von sinnlichen Wahr- 
nehmungen nach der einen oder anderen der möglichen Richtungen 
wirksam festlegen. Auch bei der konnektiven resp. modifikatori- 
schen Einstellung begegneten wir schon der Erscheinung des Auf- 
fassungswechsels, und in diesem Punkte berühren sich die zu 
schildernden Phänomene der dispositiven E. eng mit einigen dort 
flüchtig erwähnten Vorgängen. Ihre Besonderheit zeigt sich uns 
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am leichtesten an einigen in der physiologischen Optik bekannten 
zeichnerischen Darstellungen gewisser räumlicher Verhält- 
nisse. Ein und dieselbe Zeichnung vermag unter Umständen als 
Abbild ganz verschiedener Körper, etwa als konkaver oder konvexer, 
in unser Bewusstsein zu treten. Dieser Wechsel lässt sich oft wohl 
durch willkürliche Prozeduren unterstützen, erfolgt jedoch in der 
Regel mit einem charakteristischen passiv erlebten Ruck, nach Art 
eines Aufleuchtens, ein Vorgang, wie er Ihnen vielleicht vom Er- 
fassen eines Vexierrätsels oder dem plötzlichen Erkennen stereosko- 
pischer Bilder geläufig ist. Welches auch die psychologischen, 
vielfach diskutierten Ursachen dieses Auffassungswechsels sein mögen: 
Das Charakteristische der zerebralen E. wird in ihm doku- 
mentiert durch jenes eigenartige Eintreten ins Bewusstsein und durch 
das zwangsmässige Verharren, selbst gegenüber dem andersartigen 
Wissen. 

Am bekanntesten ist das Stufenmuster von Schröder, welches, 
je nach Einstellung als eine wirkliche Treppe oder als eine über- 
hängende ausgebrochene Mauer erscheint. Auch Helmholtz'), 


der unter den Umkehrungen des Reliefs diese Erscheinungen erörtert, 
hebt als das Besondere hervor, dass die einmal eingetretene Auf- 
fassung der Figur „mit der vollen Energie sinnlicher Gewissheit“ 
stehen bleibt, „und wenn sich infolge irgend eines wechselnden Um- 
stands die entgegengesetzte Deutung wieder hervordrängt, hat auch 
diese wieder dieselbe Deutlichkeit und Sicherheit, wenn auch das 
selbstbewusste Denken nun aufmerksam wird, dass es mit einer zwei- 
deutigen Anschauung zu tun hat.“ 

Noch verwickelter als auf dem optischen Gebiet und noch tiefer 
in den bewussten Vorstellungsablauf eingreifend, gestaltet sich der 
Auffassungswechsel, der sich anknüpft an den gleichen Klang 
von mehrdeutigen Worten und in weiterem Sinn an die Viel- 
deutigkeit, wie sie jedes Wortsymbol in sich trägt. Ein solches 


") Physiologische Optik, 2. Aufl., S. 770 £f. 
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doppeldeutiges Wort wie etwa „Schimmel“ oder „Zylinder“ erweckt, 
je nach den Umständen, nach der Konstellation wie Ziehen es 
nennt, bald die eine, bald eine andere Vorstellung in uns; und nicht 
immer sind wir imstande, die psychologischen Ursachen für die ein- 
geschlagene Vorstellungsrichtung aufzufinden. In der gewöhnlichen 
Rede zwar erscheint die jeweilige Auffassung, z. B. des Wortes 
Schimmel im Sinne eines weissen Pferdes oder im Sinne der Vege- 
tation auf stagnierenden Speisen ohne weiteres und in offensichtlicher 
Psychogenese determiniert durch den logischen Zusammenhang, den 
der Redende normaliter bewahrt, und den der Hörende normaliter 
voraussetzt und erkennt. 

Die ungewöhnlichen Situationen, wie sie z. B. in erregter De- 
batte als Missverständnisse und in krankhaften, besonders de- 
pressiven Affektzuständen spontan zutage treten und wie sie 
andererseits im Witz oder im Experiment künstlich erzeugt werden 
können, offenbaren uns jedoch, wie die Richtung der Auffassung 
bestimmt wird durch unbewusst ablaufende Prozesse, welche tat- 
sächlich den CObarakter der zerebralen Einstellung an sich tragen; 
und sie legen es in ihrer graduellen Abstufung bis zu den nor- 
malen Situationen hier zum zweitenmal nahe, dass auch jene höchsten, 
den normalen Fluss des Denkens und der Rede richtenden Gehirn- 
vorgänge nach Art besonderer, wenn auch komplizierter Formen von 
Einstellungen funktionieren. 

Einen experimentellen Beleg für diese Anschauung ent- 
nehme ich einer schon erwähnten Arbeit über Assoziationen, 
die ich vor Jahren auf Ziehens Veranlassung unternahm und bei 
der ich den experimentellen Nachweis der Konstellation ver- 
suchte. Ohne auf die Beziehungen zwischen unserem Begriff der E. 
und Ziehens Konstellation einzugehen, und trotzdem ich gegen das 
jedem Geistesgesunden zunächst fremdartige Verfahren, durch Zu- 
rufen isolierter Hauptworte das normale Denken erforschen zu wollen, 
mehr allgemeine Bedenken hege, als sie Herr Kollege Gallus 
kürzlich an dieser Stelle darlegte, glaube ich für den speziellen Zweck 
die damals gefundenen Resultate hier unbedenklich verwerten zn 
können. 

Es wurden in der bekannten Art des Assoziationsexperimentes 
einer Versuchsperson 5 Worte zugerufen, unter denen sich auch ein 
doppeldeutiges Wort, die Feder, befand, mit der Aufforderung, dass 
die Versuchsperson auf jeden Zuruf ohne Ueberlegung das erste, was 
ihr einfalle, antworte. Bei dem ersten, in keiner Weise beeinflussten 
Versuch ergab sich folgendes Protokoll: 
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17. XL. 06. 
Essen trinken 
die Feder die Gans 
durstig lustig 
Papier Buch 
Lampe Gas 


Feder erweckte hier also eine der V.-P., einem Küchenmädchen, 
am nächsten liegende Auffassung im Sinne des Vogelkleides. 

24 Stunden später wurde ein scheinbar ganz unabhängiges Kon- 
stellationsexperiment unauffällig dem sonst ganz gleichen Haupt- 
experiment vorausgeschickt. Die V.-P. sollte bei geschlossenen Augen 
durch Betasten einen Gegenstand, nämlich einen kleinen Bleistift, 
rekognoszieren. Diese Prozedur zwang die V.-P., sich das Objekt 
lebhaft vorzustellen, und dadurch sollte die Richtung ihrer Asso- 
ziationen auf das Gebiet des Schreibens unbemerkt eingestellt werden. 
Tatsächlich ergab nun auch der gleich daran angeschlossene Versuch 
folgendes Resultat: 


18. XI. 06. 
Essen trinken 
die Feder der Halter 
durstig lustig 
Papier Buch 
Lampe Laterne 


Die V.-P. war sich ihres Auffassungswechsels in keiner Weise 
bewusst. 

Das hier experimentell geübte Verfahren, eine V.-P. passiv und 
nur für den Beobachter offensichtlich für eine bestimmte Auffassungs- 
richtung einzustellen, bildet nun auch die Grundlage aller auf Doppel- 
sinnigkeit von Worten oder Phrasen aufgebauten Witze und 
Scherze. Die auf diesem Wege fabrizierten Witze gehören im all- 
gemeinen zwar nicht zur besten Kategorie, und ich bitte auch das 
folgende Beispiel nicht unter dem Gesichtspunkt der Geistreichigkeit 
zu betrachten. Es entstammt übrigens auch nur einem einfachen 
10-Pfg.-Witzblatt: Gutsbesitzer (zu seiner Gattin): „Da du es nun 
einmal nicht anders willst, so werde ich mit dir nach Berlin ziehen. 
Aber das sage ich dir im voraus: Wenn du dort bei der hohen Miete 
eine Wohnung wie hier haben willst, so werden dir von den acht 
Zimmern mindestens drei gestrichen.“ Gattin (erfreut): „Schön, 
auch hierin will ich dir nachgeben, denn eigentlich hatte ich ja alle 
acht tapezieren lassen wollen ').“ 


!) Ich füge, da nach einigen Aeusserungen die Pointe nicht allgemein beim 
Vortrag erkannt wurde, einen vielleicht etwas zweckmässigeren Witz aus dem 
Simplizissimus hinzu: Auf einem Bild sieht man in der 2. Klasse eines Zuges sich 
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Der Efiekt beruht darauf, dass durch die einleitende Situations- 
schilderung resp. bildliche Darstellung im Zuhörer die Aufnahme- 
bereitschaft für das Stichwort in der einen bestimmten Richtung 
festgelegt wird und dass dann ganz unerwartet eine andere Wendung 
durch die andere Partei entgegentritt. Die zwei verschiedenen Auf- 
fassungen der beiden Parteien resultieren offenbar aus ihren ver- 
schiedenartigen dispositiven Einstellungen, und man wird leicht er- 
kennen, dass der überraschende und ungewöhnliche Modus bei solchen 
Witzen, hier also die E. der Gattin, stets einen affektbetonten 
psychologischen Hintergrund hat, einen Komplex?) im Sinne der 
modernen „Psycho-Analytiker“. In unserem Fall ist es offenbar der 
Wunsch nach der schönen grossen Wohnung, welcher die Auffassung 
des Streichens im Sinne eines Verkleinerns überhaupt nicht in den 
Gedankenkreis treten lässt. 

Diese, den Grund unserer Seele immer erfüllenden, der inneren 
Wahrnehmung oft verborgenen oder in ihren Maskierungen nicht 
erkennbaren Affekte sind es, die ja auch sonst im Leben unsere 
Auffassungen leiten und verfälschen, die unsere Denkrichtung selbst 
gegen unseren Willen oft in unrichtige Bahnen drängen, Und dieser 
Afiekt ist es schliesslich auch, welcher in pathologischen Zu- 
ständen die einmal erfolgte falsche Einstellung mit einem unlösbaren 
Zwang in verhängnisvollster Weise zu verankern vermag. 

Die uns unter normalen Verhältnissen begegnenden Missver- 
ständnisse im Gespräch und in der Lektüre haben, soweit sie auf 
solchen dispositiven E. beruhen, oft eine viel verwickeltere Psycho- 
genese als sie im Witz und Experiment aufzuzeigen war. Von den 
mannigfaltigen dabei wirksamen konstellativen Faktoren möchte ich 
nur einen, gleichfalls affektbetonten, hier berühren: die Zerstreut- 
heit. Die sogen. zerstreuten, in Wirklichkeit in einen ihr Interesse 
fesselnden Gedankenkreis versunkenen Gelehrten liefern ja so be- 
kannte Beispiele für das mechanisierende Fortwirken ihrer jeweiligen 
Einstellung, dass ich auf eine spezielle Anführung der hierauf be- 
züglichen Fälle verzichten kann. 

Ein einziges, etwas ungewöhnliches Beispiel eines solchen Zer- 
streuten darf hier vielleicht noch dargestellt werden, weil es bereits 


zwei Herren gegenübersitzen. Der eine etwas schlotterig und unsicher dasitzend, der 
andere vornehmer und behaglich, mit der Zeitung. Durchs Fenster erblickt man 
ein Luftschiff. „Ja, ja,“ sagt der ‚Vornehme‘, gegen den zweiten sich wendend, 
„wie lang wird's dauern, und wir fliegen auch —“ „Haben Sie wohl auch ein 
Billett dritter Klasse?“ ist die ängstliche Antwort. 

ı) Dass dieser Komplex nicht sexuell gefärbt zu sein braucht, zeigen beide 
hier angeführten Beispiele. 
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die für krankhafte Wahnbildungen charakteristische Systemati- 
sierung in sich angedeutet enthält und uns vielleicht gewisse, die. 
ganze geistige Persönlichkeit erfassende Seelenstörungen verständlicher 
macht. Ich verdanke die Mitteilung dieses Falles meinem Kollegen 
Franz Meyer. | 

Dr. X., ein sehr eifriger Forscher und Musiker in Frankfurt a.M., 
erhebt sich eines Morgens, entsprechend seiner etwa 1'/, Stunden 
zurückgebliebenen Uhr um '/,11 Uhr vormittags statt um °/,9. Ge- 
wohnheitsmässig begibt er sich zu seinem Institut, ohne dass ihm 
durch äussere, von der Tageszeit bewirkte Veränderungen ein Zweifel 
an der Richtigkeit seiner Uhr erweckt wäre. Unterwegs bemerkt er 
zu seinem Erstaunen eine öffentliche Uhr auf °/,11 stehen und schliesst 
auf Grund seiner falschen Einstellung bei sich daraus, dass sie 
1'/, Stunden vorgehe. Zwei weitere, dieselbe Zeit angebenden Uhren 
vermögen die in ihm feststehende Meinung nicht im geringsten zu 
erschüttern, vielmehr zieht er die weitere Folgerung daraus, dass 
alle Frankfurter Uhren auf Grund irgend eines Ereignisses gleich- 
mässig verkehrt gestellt sind. Bei seinem Eintritt ins Institut zu so 
ungewohnter Stunde wird er von den Kollegen über seine Verspätung, 
seinen langen Schlaf usw. gefoppt, aber auch diese Einwirkung ver- 
mag die schon fixierte Richtung seines Gedankenganges nicht zu 
korrigieren, wird vielmehr umgekehrt von ihm lediglich im Sinne 
seiner wahnhaften Idee ausgedeutet, wie seine Antwort beweist: 
„Mich könnt ihr damit nicht reinlegen, ich habe es vielleicht eher 
als ihr bemerkt, dass mit den Frankfurter Uhren heute etwas 
passiert ist.“ 

Selbstverständlich hat sich der übrigens sehr intelligente Gelehrte 
von seinem nicht tiefer affektbetonten Wahn befreit, und auch im 
Falle diese Korrektur nicht erfolgt wäre, hätte es für seine Person 
und sein Verhalten zur Umwelt keine weitere Bedeutung gehabt. 
Dagegen sehen wir — und damit komme ich zum Schluss meiner 
Ausführungen — bei Individuen mit einer besonderen, krankhaften 
Disposition), dass eine einmalige, unter starker Gemütsbewegung 
eingedrungene Idee mit unlösbarem Zwang fixiert wird, immer 
weitere Gedankenkreise in logischem Aufbau ergreift und dazu führt, 
dass die Auffassung aller gegenwärtigen und vergangenen Erlebnisse, 
selbst die Erinnerungen der Kindheit, nach der einen Richtung hin 
verfälscht werden, bis schliesslich die ganze geistige Persönlichkeit 
im Sinne jener „iberwertig“ gewordenen Idee!) umgewandelt ist 


) Vgl. Wilmanns, Die klinische Stellung der Paranoia. Ref. im Zentralbl. 
2. Nervenheilk. u. Psychiatrie, 1909, p. 574, und Loewy, Max, Beitrag zur Lehre 
vom Querulantenwahn, ibid. 1910, p. 81 ff. 
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zu einem Bilde, dessen typische Züge dem Fachmann wenigstens 
keinen Zweifel lassen, dass bei dem Betroffenen eine völlige 
geistige Verrückung, eine mehr oder weniger vollendete, un- 
heilbare Geisteskrankheit, die chronische Verrücktheit, speziell die 
Paranoia querulatoria, entstanden ist. 

Ich verhehle mir nicht, dass ich mit diesen Ausführungen 
unseren physiologischen Ausgangspunkt bereits weit hinter mir ge- 
lassen habe und, vielleicht selbst schon verführt durch die, wie ich 
vorbeugend bemerke, gefährliche Dehnbarkeit des Begrifis der Ein- 
stellung, fern liegende Zusammenhänge hineinbezogen habe, ohne 
sie hier strenger begründen zu können. Freilich konnte meine Auf- 
gabe innerhalb der Grenzen eines Vortrags in erster Linie nur darin 
bestehen, das Problem dieses durch v. Kries inaugurierten, durch- 
aus heuristischen Forschungsweges an bekannten technischen und 
psychischen Vorgängen nach den verschiedensten Richtungen hin zu 
beleuchten. Wenn ich dabei Ihr Interesse, selbst auf Kosten einer 
zu weit gesteckten Perspektive, erweckt und zur weiteren Forschung 
auf diesem Wege angeregt habe, so würde ich mich für mein Unter- 
fangen gerechtfertigt ansehen. 


Kann der Hypnotismus für die Therapie der Geistes- 
krankheiten Bedeutung erhalten? ) 
Von Dr. Emanuel af Geijerstam, Gothenburg. 


Am meisten hat sich mit dieser Frage der Franzose A. Voisin 
beschäftigt. Teils in einigen Bänden der „Revue de I’hypnotisme“, 
und zwar das erstemal im zweiten Band dieser Zeitschrift (1888) mit 
dern Aufsatz „Traitement de d’alienation mentale par suggestion hyp- 
notique“, teils auf einem Kongress für Psychologie in München, 1897, 
mit dem Vortrag „Traitement de certaines formes d’ali&nation mentale 
par la suggestion hypnotique“ hat er seine Resultate dargelegt. Den 
erwähnten Vortrag kenne ich nur durch ein kurzes Referat im fünften 
Band der „Zeitschrift für Hypnotismus“. V. behauptete dabei, 
hysterische und nicht hysterische Psychosen genau auseinander 
gehalten zu haben und wollte mit beiden Erfolg gehabt haben. In- 
dessen hat er anscheinend ziemlich viel Opposition erregt. Sowohl 
Bechterew wie Crocgq fils (Brüssel) warnen vor Verwechslung mit 
Hysterie, und ein so hervorragender Hypnotherapeut wie Milne- 


!) Vortrag, gehalten in „Göteborgs Läkaresällskap“ am 12. Mai 1909. 
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Bramwell behauptet, bei Geisteskrankheiten keinen Erfolg gehabt 
zu haben. Die oben erwähnten Aufsätze Voisins in „Revue de 
’'hypnotisme“ wurden auf einer „Jahressitzung der deutschen Irren- 
ärzte zu Weimar“ laut einem Referat in der „Allgem. Zeitschrift f. 
Psychiatrie“ 1892 in einem einleitenden Vortrag zu dem Thema 
„Therapeutische Verwertung der Hypnose in Irrenanstalten“ von 
Binswanger scharf kritisiert. Nachdem er über die 26 Fälle, 
welche Voisin im dritten Band der „Revue de I’hypnotisme“ 
geschildert hat, berichtet, sagt Binswanger: „Diese Uebersicht lehrt, 
soweit überhaupt ein Schluss aus dieser Diagnostik gestattet ist, dass 
es sich um eine ausgeprägte Geistesstörung akuten Charakters wahr- 
scheinlich bei 15 Fällen gehandelt hat, von denen 12 definitiv geheilt 
und 3 vorübergehend gebessert wurden. Unter den 12 geheilten 
Kranken sind 3 als zweifellos hysterisch angegeben.“ Seinen eigenen 
Standpunkt bezeichnet er mit folgenden Worten: „Die hypnotische 
Behandlung und speziell die Suggestionstherapie im Sinne der 
Nancyer Schule ist nach den bisherigen Erfahrungen bei der Mehr- 
zahl der Geisteskranken erfolglos geblieben.“ Später sagt er: „Wenn 
wir die oben gegebene, kurze Uebersicht über die bisher mit 
günstigem Erfolge behandelten Fälle von Geisteskrankheiten nochmals 
ins Auge fassen, so finden wir, dass nach Abzug einiger vereinzelter 
Fälle von reiner Melancholie die überwiegende Mehrzahl hysterische 
Geisteskranke waren.“ Auch Forel?’) hat Voisin kritisiert und be- 
hauptet, seinen Optimismus nicht teilen zukönnen. Er hält die meisten 
Geisteskranken für wenig suggestibel. Was nun den Standpunkt 
Voisins in dieser Frage betrifft, so verhält es sich eigentlich so, 
dass die von ihm gelieferte Beschreibung der Fälle so unvollständig 
ist, dass es einem schwer fällt, sich eine korrekte Vorstellung der 
behandelten Psychosen zu bilden. Trotz aller diagnostischer Mängel 
in den kasuistischen Mitteilungen Voisins, geht doch dem unpar- 
teiischen Leser unzweifelhaft hervor, dass er manchmal bei Fällen 
ernst psychotischen Symptombildes frappante, wenn auch vorüber- 
gehende Verbesserungen erreicht hat. Mir scheint, dass dies Ver- 
hältnis mindestens ebenso sehr zum energischen Prüfen der Ver- 
wertung des Hypnotismus als zum sterilen Kritisieren Veranlassung 
geben sollte. 

A. de Jong (Haag) ’°) bestreitet die ziemlich verbreitete Ansicht, 
dass Melancholische nicht hypnotisibel sein sollten und erzählt, dass 
er bei 32 Fällen leichterer Melancholie in 17 Fällen (53°/,) tiefe 
Hypnose erhielt (anscheinend Somnambulismus), und meint, dass die 


’) Zeitschrift für Hypnotismus I 1892—93: Suggestibilität und Geistesstörung. 
’) Zeitschrift für Hypnotismus: Die Suggestibilität bei Melancholie. 
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Anzahl der Hypnotisibeln wahrscheinlich hätte grösser werden können, 
wenn er mit den 15 Restierenden Gelegenheit gehabt hätte, die 
'hypnotischen Versuche längere Zeit fortzusetzen. Er behauptet, auch 
in Fällen schwererer Melancholie Erfolg gehabt zu haben, wenn cs 
ihm gelang, verlängerten Schlaf zu erreichen. 

Obersteiner'), der bekannte Gehirnanatom und Psychiater, 
hat oft durch Hypnose auf unruhige Geisteskranke sedativen Einfluss 
gehabt. — Be&rillon?) berichtete über 4 Fälle von Melancholie, 
welche nach kurzer Behandlung vollständig geheilt wurden. Mit 
Maniakalischen hat er dagegen keinen Erfolg gehabt. — Der Schwede 
Velander®*) erzählt von einem Fall von Melancholie mit Mutismus, 
durch Hypnose geheilt, wo doch laut Binswanger unzweifelhaft 
die Rede von Hysterie gewesen ist. Die therapeutischen Resultate 
Burckhardts‘) wurden auch von Binswanger kritisiert. Er be- 
hauptete, dass die günstig beeinflussten Fälle teils Intoxikations- 
psychosen, teils hysterische Psychosen, teils komplizierte, degenerative 
Krankheitsformen waren. — Bei derselben Gelegenheit, wo Bins- 
wanger seinen oben erwähnten Vortrag über das Thema „Thera- 
peutische Verwertung der Hypnose in Irrenanstalten“ hielt, gab Krafft- 
Ebing als Korreferent eine längere Aeusserung in derselben Frage. 
Er stellte sich der Hypnose gegenüber etwas weniger abweisend. 
Unter anderem äusserte er folgendes: „Im allgemeinen würden den- 
noch für hypnotisch-suggestive Behandlung geeignet erscheinen: blosse 
Störungen im Gemütsleben, formale Störungen im Vorstellen, spez. 
Zwangsvorstellungen; Wahnideen, insofern sie bloss autosuggestiv 
fundierte falsche Ideen, nicht aber Primordialdelirien oder er- 
klärende Ideen Melancholischer sind; endlich erworbene krankhafte 
“Triebrichtungen.“ Löwenfeld°) meint, dass nur 10°/, der Geistes- 
kranken hypnotisibel sind. Er sagt aber, dass die Hypnotisibilität 
bei leichteren Melancholien und hysterischen'Psychosen sich von der 
normalen wenig unterscheidet. Auch meint er, dass es gerade diese 
Psychosen sind, bei welchen man therapeutische Resultate bekommen 
hat. Ringier‘) erwähnt einen Fall von Melancholie mit einem 
Stich ins Hypochondrische bei einem 56jährigen Mann, wo er nach 


!) Die Lehre vom Hypnotismus, laut Ref. in Zeitschrift f. Hypnotismus II, 
93—94. 

#) Revue de l’'hypnotisme IV, 1889. 

®) Revue de l’'hypnotisıne, IV 1889 (zit. laut Binswangerl. c.). 

*) 89me rapport annuel de Maison de Sante de Prefarcier Neuchätel 1588 (zit. 
laut Binswangerl. c.). 

°) Der Hypnotismus, Handbuch der Lehre von der Hypnose und der Sug- 
gestion, 1901. 

°) Erfolge des therapeutischen Hypnotismus in der Landpraxis, 1391. 
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20 Behandlungen Besserung, wenn auch nicht Gesundheit erhielt. 
— Hirschlaff!), dessen Indikationen für Hypnose bekanntlich 
ziemlich beschränkt sind, erwähnt nicht Psychose unter den Krank- 
heiten, die er für hypnotisibel hält. — Wetterstrand stellte sich 
zu der Frage skeptisch. Loyd Tuckey?) erwähnt nur einen Fall 
unter der Rubrik „Leichte Psychose“, wo es überhaupt zweifelhaft 
ist, ob etwas anderes als Zwangsvorstellung vorgelegen hat. — Auch 
in der bekannten Arbeit Bernheims „De la suggestion et de ses 
applications & la therapeutique“ von 1888, mit deren grosser Kasu- 
istik ist kein Fall von Geisteskrankheit erwähnt. — Der Franzose 
Paul Joire?°), dessen Zutrauen zum Hypnotismus sonst nicht zu klein 
ist, übergeht die Psychosen ebenfalls mit Stillschweigen. Ebenso 
Hilger*). — Albert Moll?) widmet in seiner sonst sehr ausführ- 
lichen Arbeit über den Hypnotismus dieser Frage ziemlich wenig 
Aufmerksamkeit. Er sagt, dass die Hypnose bei Psychosen oft ver- 
sucht worden ist, allerdings nicht mit grossem Erfolg. — In einem 
Aufsatz mit dem Titel „Die Entwickelung der Psychotherapie in den 
letzten Jahren“®) sagt Fritz Mohr, Koblenz, im Zusammenhang 
damit, dass er G. v. Voss’) referiert: „Dass leichtere Formen des 
manisch-depressiven Irreseins gelegentlich eine günstige Beeinflussung 
zulassen, habe ich, wie v. Voss, schon öfters gesehen.“ 

Was nun die eigentliche psychiatrische Fachliteratur betrifit, 
will ich mich nicht damit aufhalten, diese eingehender zu berühren. 
Es wird im allgemeinen wenig oder nichts über die Frage, die 
uns hier interessiert, gesagt. Kräpelin°) sagt betrefis der Therapie 
für die manico-depressive Psychose, dass hypnotische Behandlung 
bei leichteren Depressionszuständen gewisse Dienste leisten kann, 
dadurch dass sie unangenehmen Sensationen, Depressionen und 
Schlaflosigkeit entgegenwirkt. Ziehen?) sagt, dass er bei ver- 
schiedenen Reizzuständen Hypnose gebraucht hat, aber dass der 
Erfolg gering war. Etwas ausführlicher äussert sich in der Frage 


'!) Hypnotismus und Suggestivtherapie, 1908. 

2) Psychotherapie oder Behandlung mittels Hypnotismus und Suggestion. Aus 
dem Englischen v. Tatzel, 1896. 

#) Handbuch des Hypnotismus. Autorisierte deutsche Uebersetzung, 1908. 

*) Die Hypnose und die Suggestion, 1909. 

°) Der Hypnotismus, 1907. 

®) Journal f. Psychologie u. Neurologie XIII. Festschrift zu Forels 60. Ge- 
burtstag, 1908. 

”) Der Hypnotismus, sein Wesen, seine Handhabung und seine Bedeutung 
für den praktischen Arzt, 1907. 

®) Psychiatrie, IL Band, Klinische Psychiatrie, 1904. 

°, Psychiatrie, 1908, 
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Regis’). Er stellt sich wohl im grossen und ganzen etwas ab- 
weisend gegen die Hypnose, unterscheidet sich aber darin von der 
gewöhnlichen Auffassung, dass er nicht nur die Hysterischen und 
Zwangsgedanken-Patienten („les obsedes“), sondern auch die Epi- 
leptischen und Dipsomanischen für die hypnotische Behandlung als 
zugänglich hält. In dem von Siemerling und Binswanger’) 
herausgegebenen Lehrbuch wird die Hypnose nur bei Hysterie er- 
wähnt, wo sie als überflüssig erklärt wird. Ebensowenig wird sie 
von Fr. Lange?) und Fuhrmann‘) erwähnt. Sommer sagt in 
seiner „Diagnostik der Geisteskrankheiten“ 1891 — in welcher Arbeit 
er therapeutische Fragen nicht direkt berührt —: „Diejenigen Zu- 
stände von Gemütsdepression oder Wahnbildung, welche sich durch 
deutliche Beeinflussbarkeit auszeichnen, sind grösstenteils auf dem 
Boden der Hysterie erwachsen.“ 

Diese Literaturdurchmusterung ist natürlich keineswegs voll- 
ständig. Ich denke aber, dass aus dem oben Gesagten ziemlich deut- 
lich hervorgeht, welche Stellung die Hypnose in der psychiatrischen 
Therapie einnimmt. Voisin ist eigentlich der Einzige, welcher 
meint, bei ernsteren Psychosen Erfolg gehabt zu haben. Psychiater 
und Hypnotherapeuten der Nancy-Schule sind im wesentlichen einig: 
höchstens leichtere Depressionen und hysterische Psychosen seien für 
hypnotische Behandlung empfänglich. Ausnahmsweise wird erwähnt, 
dass gelinde Maniakalische sich für diese Behandlung eignen. 

Ich möchte jetzt die Hauptsachen aus meiner Erfahrung in 
dieser Frage mitteilen. 

Fall I. Frau X., geboren 1858. Der Vater soll eine Zeitlang Neigung 
zu Depression gehabt haben und eine Schwester durch religiöses Grübeln geistes- 
krank gewesen sein. Patientin hat wenige Freunde gehabt, ist immer verschlossen 
gewesen, auch etwas misstrauisch, laut eigener Angabe doch nicht in krank- 
haftem Grade, sondern nur so viel, wie kluge Vorsicht gebietet. Mit 37 Jahren 
wurde sie, laut Angabe ihres Mannes, ohne äussere Veranlassung deprimiert. 
Sie sah alles schwarz und fand das Leben nicht der Mühe wert. Sie zeigte 
selbstmörderische Tendenzen und sprach auch davon, dass sie ihre Kinder 
töten wollte. Ihre Bewegungen waren langsam, das Denkvermögen träge. Sie 
hatte Gehörhalluzinationen, auch ein paar Mal Gesichtshalluzinationen. Ihr 
Misstrauen wuchs während der Krankheit. So wurde sie ohne Grund eifer- 
süchtig auf ein gleichaltriges Fräulein, welches seit vielen Jahren in ihrem 
Hause war, ohne je früher ihren Argwohn erregt zu haben. Sie wollte wenig 


!) Manuel pratique de medecine mentale, 1892. 

29) Lehrbuch der Psychiatrie, bearbeitet von Cramer, A. Westphal, 
Wollenberg und den Herausgebern, Binswanger und Siemerling, 1907. 

°) De vigtigste Sindsygdomsgruppe 1894. 

*) Diagnostik und Prognostik der Geisteskrankheiten, 1903, 
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essen und magerte bedeutend ab. Die Krankheit dauerte sechs Monate, da- 
von verbrachte sie fünf in einer privaten Anstalt. Laut Angabe des Gatten 
sollte das Denkvermögen etwas träger als vor der Krankheit geblieben sein, 
sonst wäre die Heilung vollständig gewesen. Mit 42 Jahren, Mitte Oktober 1900, 
wurde Patientin wieder deprimiert, auch jetzt ohne äussere Veranlassung. Der 
Gatte behauptete, dass der Zustand ungefähr derselbe war, wie während der 
vorigen Krankheitsperiode. Halluzinationen wurden doch nicht beobachtet, 
auch nicht Eifersucht oder Verfolgungsideen. In den dunkelsten Augenblicken 
meinte sie, dass weder sie noch ihre Kinder leben sollten. Zeigte sonst 
Krankheitsbewusstsein, klagte sich selber an, weil sie im Hause nichts schaffte. 
Schlaf herabgesetzt. Menses fuhren fort. 


Status praesens Mitte November desselben Jahres. Patientin zeigt moto- 
rische und assoziative Hemmung, antwortet langsam und zögernd. Der Gesichts- 
ausdruck ist sehr traurig mit einem steifen, harten Zug. In hohem Grade 
plagt sie ein Gefühl der Gleichgültigkeit für alles. Sie klagt sich wegen 
Arbeitsuntauglichkeit an, sagt, dass sie keinen Nutzen mache, findet das Leben 
trostlos und fragt sich, was aus ihren Kindern werden soll. Sie behauptet, 
sie hätte die ganze vorige Krankheitsperiode in deutlicher Erinnerung. Die 
„Gesichtshalluzinationen“ damals zeigten sich einmal darin, dass sie nachts, 
während es im Zimmer dunkel war, ihre Kinder tot in einem Trapeze hängen 
sah. Dabei wäre der Gedanke, die Kinder zu töten, entstanden. Sie be- 
hauptet jedoch, dass sie weder jetzt, noch während der vorigen Krankheitsperiode 
diesen Gedanken als wirkliche Versuchung empfunden hätte. Hysterische Stig- 
mata nicht nachweisbar. 

Laut Wunsch ihres Arztes sowie ihres Mannes leitete ich mit Patientin 
eine hypnotische Behandlung ein, ohne sie jedoch auf eine Klinik zu legen. Ich 
gebe gern zu, das letzteres mit Rücksicht auf ihre — wenn auch schwache — 
mörderische und selbstmörderische Tendenzen ein observandum, non imitandum 
war. Sie bekam bei der Behandlung eine deutliche, aber nicht tiefe Somnolenz. 
Nach 14 Behandlungen waren sowohl die Depression wie die Hemmung grössten- 
teils verschwunden. Sie war jetzt für die erhaltene Verbesserung sehr dankbar, 
wollte aber mit der Behandlung aufhören, da sie meinte, jetzt ohne diese 
fertig werden zu können. Leider habe ich nie mehr etwas von ihr gehört. 


Was die Diagnose betrifft, ist hier wohl zweifellos von einer 
wirklichen Melancholie die Rede gewesen, oder, wenn man die Krä- 
pelinsche Terminologie gebraucht, gehört der Fall zu dessen manico- 
depressiver Psychose, welche sich hier mit 2 depressiven Phasen 
manifestiert. Auch die letztere Periode hatte die für diese Psychose 
charakteristischen Hauptsymptome der Depression und psychischen 
Hemmung. Es gab weder in der Anamnese noch in dem Krankheits- 
bilde etwas, das für die Wahrscheinlichkeit sprach, dass die Patientin 
hysterisch sein sollte. 

Welche Wirkung kann man annehmen, dass die Hypnose in 
diesem Fall gehabt hat? Ich brauche wohl kaum die Aufmerksam- 
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keit darauf zu lenken, dass es mir unmöglich ist, mich hierüber mit 
Bestimmtheit zu äussern, da ich nicht Gelegenheit hatte, den Fall 
nach beendeter Behandlung weiter zu verfolgen. Angenommen, dass 
keine Verschlimmerung unmittelbar oder kurze Zeit nach der Be- 
handlung eintrat, so dass die letztere Krankheitsperiode wirklich 
entschieden beendet war, als Patientin mich verliess, so will ich mit 
meiner jetzigen Erfahrung doch nicht behaupten, dass dieser harm- 
lose Verlauf ausschliesslich auf die Rechnung der Hypnose zu 
schreiben ist. Dagegen behaupte ich, man muss zugeben, dass die 
Hypnose einen wohltuenden und bessernden Einfluss auf die Patientin 
gehabt hat. Davon, dass diese kurze Behandlung für die künftige 
Gesundheit der Patientin insofern von Bedeutung sein könnte, dass 
sie dem späteren Entstehen einer neuen Krankheitsperiode hätte 
vorbeugen können, kann wohl kaum die Rede sein. 
* * 
* 

Fall DO. Fräulein E., geboren 1866, Geschäftsinhaberin. Die Mutter 
soll jedes Jahr eine Zeitlang etwas maniakalisch exaltiert gewesen sein. Ein 
Bruder auch periodisch geisteskrank, jedenfalls bei einer Krankheitsperiode 
maniakalisch. Zwei Schwestern „hysterisch“. 

Patientin besuchte mich das erste Mal am 4. April 1902. Sie gibt an, 
dass sie seit ihrem 11. Lebensjahre gewöhnlich jedes Frühjahr und jeden Herbst 
Depressionsperioden gehabt habe, welche in der Regel ein paar Monate ge- 
dauert hätten, bei vereinzelten Gelegenheiten aber auch nur eine Woche. Sie 
schildert ihren Zustand während dieser Zeiten in folgender Weise: Sie sei ohne 
Arbeitslust und Arbeitsfähigkeit, fühle sich willenlos, wolle am liebsten still 
liegen und ruhen, nicht gern mit anderen Menschen zusammen sein. Sie fühle 
sich gleichgültig und apathisch, ohne ihre gewöhnlichen Interessen, Sei äusserst 
deprimiert und mache sich Vorwürfe, weil sie unnütz sei. Sie denke, spreche 
und rühre sich langsamer als sonst. Während der gesunden Zwischenzeiten 
soll ihr psychischer Zustand ohne Besonderheiten sein. Sie gibt an, das der 
Urin während der kranken Perioden oft ausserordentlich dunkle Farbe gehabt 
habe, und auch dass dessen Menge an den Tagen vermehrt sei, wo sie sich be- 
sonders schlecht gefühlt hätte. 

Status praesens am 4. April 1902. Der Gesichtsausdruck deutet sehr 
starke Depression an. Eine deutliche psychische Hemmung liegt vor. Volle 
Krankheitseinsicht. Keine Wahnvorstellungen, aber eine deutliche Tendenz zum 
Selbstkritisieren. Pat. leugnet selbstmörderische Tendenzen. Keine Hallu- 
zinationen. Fürchtet „schlimmer krank* zu werden, womit sie geisteskrank 
meint, Hysterische Stigmata nicht nachweisbar. Der Urin ist schwach sauer, 
trübe, wird durch Salpetersäure klar, ohne Zucker und Eiweiss. Keine arthri- 
tischen Veränderungen. Hat niemals Nierensteinsymptome gehabt. 

Ich leitete unmittelbar hypnotische Behandlung ein. Sie hatte ziemlich 
tiefe Hypnose, aber nicht vollen Schlaf. Schon nach wenigen Sitzungen stellte 
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sich eine nicht unwesentliche Verbesserung ein. (Leider weiss ich nicht, wie 
lange Zeit vor der Behandlung die damalige Krankheitsperiode gedauert hat.) 
Die Behandlung wurde während etwas mehr als fünf Wochen, wenn auch nicht 
ununterbrochen fortgesetzt. Patientin, welche nicht in Gothenburg wohnt, 
unterbrach trotz meiner Warnungen zweimal die Kur, indem sie meinte, sie 
wäre jetzt gesund genug, um zu ihrer ziemlich anstrengenden Arbeit zurück- 
zukehren. Das eine Mal bestand die Verbesserung während der Pause, das 
zweite Mal ging es der Patientin wieder schlimmer. Am Ende der Kur war 
Patientin, so weit ich finden konnte, vollständig symptomfrei. 

Ich bekam nachher erst am 1. Dezember 1906, d. h. 4!/, Jahr nach Be- 
endigung der ersten Kur, von ihr Nachrichten. Es stellte sich heraus, dass 
sie während der verflossenen Zeit allerdings wie früher im Herbst und Frühling 
ihre Depressionsperioden gehabt hatte, dass diese aber bedeutend harmloser 
und im allgemeinen kürzer als sonst gewesen waren. Sie war nie so krank 
gewesen, dass sie mit ihrer Arbeit hätte aufhören müssen, Ihrer Umgebung 
hatte sie verbergen können, dass sie krank war, Ich hatte auch kurz vorher 
von ihrem Bruder den Bescheid bekommen, dass sie die ganze Zeit vollständig 
gesund gewesen wäre. 

Als die Patientin mich nun wieder aufsuchte, befand sie sich seit einiger 
Zeit in einer Depressionsperiode. Der Zustand war ungefähr derselbe, wie bei 
der Gelegenheit, wo sie mich zuerst aufsuchte. Sie konnte wegen ihrer Arbeit 
nur einige Tage bei mir bleiben. Doch bat sie um Behandlung, damit sie, wenn 
möglich, so wiederhergestellt werden könnte, dass sie die mit ihrem Geschäft 
verbundene, sehr anstrengende Dezemberarbeit ausführen könne. Nach einer 
Behandlung von vier Tagen ging es ihr auch bedeutend besser. Ich riet 
davon ab, nach Hause zu reisen, bestand auf fortgesetzter Behandlung und 
einer längeren Ruhezeit. Sie kehrte indessen zu ihrer Arbeit zurück und 
war ganz gesund bis Mitte April 1907. Dann stellte sich wieder eine De- 
pressionsperiode ein. Sie suchte mich wieder auf und machte eine Kur von 
sechs Wochen mit 1 bis 4 Stunden Behandlung täglich durch. Ihr Zustand 
war während der ersten Hälfte der Kur schwankend; am Ende derselben war 
sie symptomfrei. Später habe ich nichts mehr von ihr gehört. 


Dieser Fall gehört, scheint mir, zu der manico-depressiven 
Psychose Kräpelins, oder sollte nach der älteren Terminologie als 
eine periodische Melancholie bezeichnet werden. Die für die Dia- 
gnose wesentlichen Symptome, Depression und psychische Hemmung 
waren deutlich ausgesprochen. Der differential-diagnostische Gesichts- 
punkt, welcher hier meiner Ansicht nach zu beachten wäre, ist die 
Frage, ob der Fall als gewöhnliche Nervosität zu rechnen sein könne. 
Auch bei der nervösen Depression gibt es eine Art psychischer Hem- 
mung, ein Gefühl der Trägheit im Gedenkvermögen, sowie ein pein- 
liches Gefühl eigener Insuffizienz, welches als der Ursprung der 
Selbstanklage des Melancholikers angesehen werden kann. Auch 
Abulie und Apathie sind für beide Zustände gemeinsam. Es muss 
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wohl als unentschieden betrachtet werden, ob mehr als ein Grad- 
unterschied vorliegt zwischen Melancholie und denjenigen Fällen 
von Neurasthenie, wo die somatischen Symptome zurücktreten und 
die nervöse Depression die Hauptsache ist. Friedmann!), welcher 
diese schwierige Frage sehr gründlich behandelt hat, behauptet, 
dass es Fälle gibt, wo eine wirkliche Differentialdiagnose unmöglich 
ist, scheint aber zu meinen, dass es eine Grenze gibt, wenn man 
auch nicht immer sagen kann, wo sie liegt. Besonders betont er die 
diagnostische Schwierigkeit in den Fällen, wo das hypochondrische 
Element hervortretend ist. In bezug auf andere Formen von nervöser 
Depression ist Friedmann sehr geneigt, das entscheidende diagno- 
stische Kriterium nicht nur in dem Verlauf der Krankheit als Gegen- 
satz zu ihrer Symptomatologie, sondern auch in ihrer Art auf thera- 
peutische Eingriffe zu reagieren zu suchen. Wenn der Fall schnell 
auf Behandlung reagiert, so hat man es mit einer neurasthenischen 
Depression zu tun, sonst mit Melancholie. Manchmal, sagt er, rea- 
gieren auch die Neurastheniefälle sehr träge auf Behandlung, und 
dann könne auch die Diagnose unmöglich werden. Diese Art zu 
schliessen ist aber, meiner Ansicht nach, sehr missbraucht worden. 
Was Friedmann neurasthenische Melancholie nennt, sollten seltene 
Fälle sein, welche sich symptomatologisch nicht einmal bei der 
genauesten Analyse — durch ihre Art, auf Behandlung zu reagieren, 
aber von der echten Melancholie unterscheiden sollten. Dass die- 
selbe Psychose oder Psychoneurose bei einem Patienten schwerer zu 
behandeln sein kann, als bei einem anderen, kann auf verschiedenen 
Graden von erblicher Belastung beruhen, sowie auf individuellen 
psychischen Verschiedenheiten bei den Patienten vor dem Anfang 
der Krankheit, wie z. B. Voreingenommenheit des Patienten in be- 
zug auf den Arzt und die Methode, Verschiedenheiten, mit welchen 
man immer rechnen muss. Auch ist es bei psychischen Krankheiten 
schwieriger als bei rein somatischen, in einer Mehrzahl von Fällen 
eine wirklich uniforme Behandlung zu erhalten. Eine Menge Fak- 
toren, wie z.B. Krankenpflegerinnen, Kliniken usw., können hier die 
Arbeit des Arztes stören. Nur e juvantibus diagnostizieren, wie man 
so oft bei nervösen und psychischen Leiden tut, halte ich für voll- 
ständig unwissenschaftlich. 

Ich würde viel eher glauben, dass die Auffassung die richtige 
sei, dass eine scharfe Grenze zwischen nervöser Depression und Me- 
lancholie manchmal nicht vorhanden ist. Es ist ja ganz physiologisch, 
dass ein Mensch eines Tages bei guter Laune und eines anderen bei 
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schlechter Laune ist. Dieses Schwanken zwischen verschiedenen 
Affektlagen wird bekanntlich bei vielen konstitutionell Nervösen 
gesteigert. Durch eine Serie von Uebergängen kann man auf diese 
Weise eine ausgeprägte manico-depressive Psychose erhalten. Krä- 
pelin spricht auch in der Schilderung von der Krankheitsform, 
welche er „Die konstitutionelle Verstimmung“ nennt, von einer Ver- 
wandtschaft zwischen diesem Leiden und der manico-depressiven 
Psychose und behauptet, dass beide Manifestationen von Degeneration 
sind. Er zeigt, wie auch bei der „konstitutionellen Verstimmung“ 
die Depression nicht immer gleich stark ist, sondern dass auch hier 
eine Periodizität sich geltend macht. Ich glaube, dass die Ansicht 
sich immer mehr hervordrängt — besonders durch Kräpelin — 
dass es Depressionsformen gibt, bei denen es nur eine terminologische 
Frage ist, ob sie zur Nervosität oder zur manico-depressiven Psychose 
gehören. 

Es scheint mir doch nicht, dass der oben beschriebene Fall zu 
den Grenzfällen gehört. Dazu war der Unterschied zwischen den 
gesunden und kranken Perioden der Patientin zu gross. Während 
der ersten bestand eine starke Depression mit ausgeprägter Hem- 
mung, während der letzteren, so weit ich beurteilen kann, voll- 
ständige Abwesenheit dieser Symptome. Wenn man in diesem Fall 
nach manischen Zügen suchen will, kann ich erwähnen, dass die 
strahlende Zufriedenheit, welche die Patientin jedesmal, wenn eine 
Verbesserung eintrat, an den Tag legte, wohl als ein Gegenstück zu 
einem hypomanischen Zustand erklärt werden kann. 

Der Vollständigkeit wegen will ich noch eine Diagnose erwähnen, 
die auch in diesem Fall gestellt werden könnte, nämlich die perio- 
dische Depression !') des dänischen Neurologen C. Lange. 

Dieser Gelehrte hat bekanntlich gemeint, dass einige, seiner Ansicht 
nach, sehr oft vorkommende Depressionszustände auf dem Vorhanden- 
sein der harnsauren Diathese beruhen sollten. Was die psychiatrische 
Symptomatologie betrifft, stimmt dieser Fall mit dem von Lange ge- 
schilderten Bild sehr gut überein. Kräpelin sagt, dass er nicht 
bezweifelt, dass die Fälle Langes zu der manico-depressiven Psy- 
chose gehören, und dass eventuell vorhandene manische Symptome 
dem Verfasser entgangen seien. Ich möchte nicht jetzt auf die Frage 
eingehen, welche Bedeutung eine harnsaure Diathese möglicherweise 
auf das Entstehen psychischer und nervöser Symptome haben kann, 
sondern will nur darauf aufmerksam machen, erstens, dass die Halte- 
punkte Langes für die Diagnose auf harnsaure Diathese, wie er 
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auch selbst teilweise zugibt, oft sehr unsicher sind, und zweitens, 
dass es mir unwahrscheinlich dünkt, dass dieses Leiden so äusserst 
oft vorkommen sollte, wie Lange es behauptet. Er gibt an, ein 
paar Tausend solcher Fälle behandelt zu haben. Dagegen, dass harn- 
saure Diathese in dem oben von mir geschilderten Fall eine Rolle 
gespielt haben sollte, spricht entschieden die Neigung, welche der 
Fall zeigte, auf hypnotische Behandlung schnell zu reagieren, ab- 
gesehen davon, dass ich keine positive Haltepunkte für eine solche 
Annahme bekommen konnte. Beiläufig will ich erwähnen, dass ich 
vor ein paar Jahren einen Patienten mit einem mit dem oben ge- 
schilderten Fall fast identischen Symptombild untersuchte. Dieser 
Patient führte seit Jahren vegetarische Diät. 

Was endlich das therapeutische Resultat betrifft, so muss es 
als ziemlich beachtenswert betrachtet werden. Mit Rücksicht auf die 
erbliche Belastung der Patientin und die ausgeprägte Periodizität des 
Falles, fällt es mir nicht ein zu behaupten, dass diese kurzen Be- 
handlungen einen eingreifenden Einfluss auf den künftigen Gesund- 
heitszustand der Patientin ausüben könnten. Doch geht aus dem 
oben Gesagten hervor, dass die Hypnose eine sehr kräftige Wirkung 
auf die ziemlich schwere Depression der Patientin hatte. Sie wurde 
ein paar Male nach ganz wenigen Behandlungen symptomfrei. Ein- 
mal war sie nach einer Behandlung gesund und arbeitsfähig mehr 
als vier Monate lang. Nun geht allerdings aus der Anamnese hervor, 
dass die Perioden so kurz wie eine Woche haben sein können. Ich 
habe nicht notiert, ob sie die letzten Jahre so kurze Perioden gehabt 
hat, wenn man aber sah, wie stark sie auf eine einzige hypnotische 
Sitzung reagieren konnte, wie wohltuend sie diese empfand, kann 
man sich kaum vorstellen, dass dies ein zufälliges Zusammentreffen 
von Therapie und Verbesserung war. Sehr bemerkenswert ist, dass 
nach der ersten Kur ihre Perioden 4'/, Jahre lang entschieden harm- 


loser waren. 


* * 
* 


Fall IH. A., Bauernmädchen, geboren 1884. Eine Tante der Patientin 
im Alter geisteskrank. Ende Juni 1907 fing Patientin, die sonst immer ganz 
gesund gewesen war, an deprimiert zu werden. Sie wurde immer stiller und 
sprach davon, dass sie viel Böses getan hätte. Suizidale Tendenzen soll sie 
jedoch nie gezeigt haben. Der Schlaf wurde schlecht. Der Appetit war während 
der Krankheit ziemlich gut, aber der Stuhlgang träge. 

Stat. pr. am 16. September 1907. Das Gesicht trägt einen Ausdruck 
ängstlich gespannter Erwartung. Sobald man sie untersuchen oder mit ihr 
sprechen will, fängt sie an zu seufzen und zu stöhnen und bekommt vermehrte 
Respirationsfrequenz. Sie antwortet einsilbig, kleinlaut und erst nach einer 
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guten Weile. Sie hat ausgeprägte Versündigungsideen, leugnet aber Verfolgungs- 
ideen. Halluzinationen können nicht nachgewiesen werden. Formell ist sie klar 
und orientiert, Die Auffassung ist gut. Krankheitseinsicht doch zweifelhaft. 
Patellarreflexe gesteigert. Schmerzsensibilität im Gesicht ohne Besonderheiten, 


Ich riet zu Irrenhausbehandlung, besonders mit Rücksicht auf die Selbst- 
mordgefahr. Die Verwandten der Patientin waren aber sehr wenig geneigt 
dazu und baten mich dringend, irgend eine andere Methode zu versuchen. Da 
es jedenfalls ziemlich lange dauern würde, ehe man ihr im Irrenkrankenhaus 
Platz bereiten könnte, und da es auch schwierig war, Patientin, welche nicht 
in Gothenburg polizeilich gemeldet war, in das städtische Irrenhaus, wo man 
wenig Platz hat, aufzunehmen, beschloss ich, eine hypnotische Behandlung zu 
versuchen. Die Patientin wurde in Pension bei Verwandten gegeben, welche 
versprachen, sie beständig zu überwachen. Ich verschrieb Brom + Codein und 
liess sie mit Ausnahme der Stunde, wo sie mich wegen der Behandlung besuchen 
sollte, zu Bett liegen. Bei dem ersten hypnotischen Versuch war Patientin 
vollständig refraktär und sträubte sich ängstlich. Bei der zweiten Behandlung, 
welche am folgenden Tag eingeleitet wurde, zeigten die Augen mehr Neigung 
zuzufallen, doch unterbrach sie selber alle Augenblicke händeringend und 
stöhnend die Hypnose. Es schien, als ob sie fürchtete, dass ihr etwas passieren 
würde. Einmal sagte sie, dass sie allerlei sehe. Den Rest dieses Tages war 
sie indessen ruhiger und schlief in der Nacht gut. Am folgenden Tag war 
sie wieder ganz refraktär. Ich versuchte mit Somnoform, aber sie schlug die 
Maske weg. Von der nächsten, d. h. der vierten Behandlung an wurde sie aber 
immer weniger widerspenstig. Ich brachte sie dazu, still und mit geschlossenen 
Augen zu liegen. Wie viel Schlaf oder Somnolenz sie erhielt, will ich unbe- 
stimmt lassen. Nach noch sieben Behandlungen war sie besser, ruhiger und 
seufzte bedeutend weniger. Auch ihre Umgebung nahm die Veränderung wahr. 
Die Besserung dauerte ungefähr 14 Tage, wonach eine Verschlimmerung ein- 
trat, die aber bald wieder verschwand. Die Kur wurde bis Mitte Dezember 
fortgesetzt, während welcher Zeit sie sechsmal die Woche eine ein- bis drei- 
stündige Behandlung erhielt. Während des grössten Teils der Behandlungszeit 
ging es der Patientin ziemlich viel besser, Dann und wann ging es ihr 
schlimmer, doch nie so schlecht, wie am Anfang der Behandlung. Die Kur 
musste jetzt unterbrochen werden, da es auf Schwierigkeiten stiess, sie länger 
in der Stadt zu halten. Sie fuhr nach Hause und wurde da mit Bettlage be- 
handelt. Nach etwas weniger als einem Monat, am 13. Januar 1908, besuchte 
mich die Patientin wieder. Die Verbesserung war nun bedeutend vorgeschritten. 
Angst und Depression sehr verringert. Am 20. Januar war der Zustand noch 
besser geworden. . Pat. sieht vergnügter aus. Zeigt vollständige Krankheits- 
einsicht, gibt ohne Bedenken zu, dass die Versündigungsideen ohne Grund 
gewesen wären. Am 12. Februar schien sie mir gänzlich symptomfrei. Ein 
halbes Jahr später “wurde mir mitgeteilt, dass sie ganz gesund wäre und eine 
Stellung hätte. 

Der oben geschilderte Fall muss natürlich als Melancholie be- 
trachtet werden, resp. zu der manico-depressiven Psychose gerechnet 
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werden. In welchem Grade die Hypnose hierbei zur Verbesserung 
beigetragen hat, ist eine offene Frage. Dafür, dass sie nicht ohne 
Bedeutung gewesen ist, spricht die Tatsache, dass die Verbesserung 
sich so bald nach Anfang der Behandlung einstellte. 


* % 
* 


Fall IV. J. Küstenwachtbeamter, geboren 1862. Verheiratet. Im 
Juni 1908 wurde Patient, der sonst gesund gewesen war, von einer anscheinend 
ziemlich schweren Influenza befallen. Ende Juli fing er an, deprimiert zu 
werden, hörte Stimmen, wurde nachts manchmal ungeduldig und wollte hinaus. 

Stat. pr. am 2. September 1908. Der Gesichtsausdruck deprimiert und 
ängstlich. Er spricht langsam; auf Angabe der Umgebung viel langsamer 
als sonst. Er hat ein starkes Schuldgefühl, unkorrigierbare Versündigungs- 
ideen. Hört viele Stimmen, welche er aus seinem Innern zu stammen glaubt. 
Hört sowohl Gottes Stimme wie die des „Versuchers“. Eine Stimme hat ge- 
sagt, dass seine Kinder tot seien. Er gibt jedoch zu, dass dem so nicht sei. 
Leugnet erst suizidale Tendenzen, aber gibt nachher zu, dass der Versucher 
ihn zum Selbstmord ermahnt hätte. Er hätte dazu nein gesagt. — Die Pupillen 
reagieren normal, die Patellarreflexe lebhaft, 

Ich legte ihn auf eine private Klinik. Er bekam eigene Pflegerin, be- 
ständige Bewachung, Brom + Codein. Bei der ersten hypnotischen Behandlung 
erhielt ich eine deutliche Somnolenz. Am folgenden Tag war er bedeutend schwie- 
riger zu beeinflussen. Er war unruhig und hörte Stimmen, unterbrach mehrere 
Male die Hypnose und stand auf. Ich gab ihm deshalb Somnoform und leitete 
ohne Schwierigkeit die Narkose in hypnotischen Schlaf über. Während der 
folgenden Zeit war die Hypnose immer gleichmässig und ziemlich tief, oft 
voller Schlaf. Nach einigen Tagen Behandlung trat zu meinem nicht geringen 
Erstaunen eine gewisse Verbesserung ein. Er wurde ruhiger, der Gesichts- 
ausdruck weniger deprimiert, er gab an, dass die Halluzinationen bedeutend ab- 
genommen hätten. Die Besserung ging während der nächsten Zeit nicht 
wenig vorwärts. Etwa drei Wochen nach dem Anfang der Behandlung ging 
es ihm aber wieder schlechter. Die Depression, die Angst und die Halluzi- 
nationen vermehrten sich wieder. Er fing oft an zu weinen. Bei einigen Ge- 
legenheiten weigerte er sich zu essen. Schon ein paar Tage, ehe man die Ver- 
schlimmerung wahrnehmen konnte, war er schwerer zu hypnotisieren. Es ge- 
lang doch noch im allgemeinen, ihn zum Schlafen zu bringen. Ich liess oft die 
Pflegerin die Hypnose aufrechthalten, nachdem ich den Patienten verlassen 
hatte, und sie konnte ihn manchmal ein paar Stunden am Schlaf erhalten. Er 
blieb in meiner Behandlung im ganzen sechs Wochen. Die Kur wurde aus 
äusseren Gründen unterbrochen, und der Patient wurde in private Pflege 
auf dem Lande gebracht, bis ihm Aufnahme ins Irrenhaus bereitet werden 
konnte. Während der letzten Hälfte der Behandlungsperiode war der Zustand 
schwankend. Die letzte Zeit trat etwas Verbesserung ein, aber die wirklich 
bedeutende Verbesserung, die sich zuerst gezeigt hatte, kam nicht wieder. 
Dagegen möchte ich darauf aufmerksam machen, dass er, auch wenn sein Zu- 
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stand am schlimmsten war, eine bedeutende sedative Einwirkung durch die 
Hypnose erhielt, so dass er nach jeder Behaudlung stundenlang viel ruhiger 
und besser zu Mute war. Auch ging er von mir mit dankbarem Anerkennen, 
dass die Hypnose ihm wohlgetan hatte, ein Umstand, der bei einem Melancho- 
liker ziemlich erstaunlich ist. Zwei Monate nach beendigter Behandlung wurde 
mir mitgeteilt, dass es dem Patienten bedeutend besser ging. 


Es hat in diesem Zusammenhang wenig Interesse, zu diskutieren, 
ob dieser Fall zu der Melancholie oder zu der manico-depressiven 
Psychose Kräpelins zu rechnen ist. Es ist klar, dass eine sehr 
ernste Psychose hier vorlag. Doch war es nicht mit unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten verknüpft, Patienten in tiefe Hypnose zu 
bringen. Ich halte es kaum für wahrscheinlich, dass die erste be- 
deutende Verbesserung ohne Hypnose nur durch veränderte Um- 
gebung, Zubetteliegen, Medizin usw. zustande gekommen wäre. Dass 
die Hypnose Angst, Depression und Halluzinationen verringerte, ist 
offenbar. 

* n * 

Fall V. S., Seemann, geboren 1856. Verheiratet. Die Mutter des 
Patienten ist geisteskrank gewesen, Patient ist selber mehrere Male geistes- 
krank gewesen, dabei immer sehr gewaltsam. Das zweitletzte Mal war vor 
vier Jahren, und er wurde damals im städtischen Irrenhaus Gothenburgs ge- 
pflegt. Die Diagnose des Journals war Mania (Psychosis periodica). Mitte 
Februar 1908 wurde er schlaflos, unruhig, deprimiert, fing von seiner Sünd- 
haftigkeit an zu sprechen. Wurde in das oben erwähnte Irrenhaus am 
24. Februar 1908 aufgenommen. Aus dem Journal: Besteht hartnäckig auf 
seiner Sündigkeit, die Bewegungen sind langsam, die Reflexe normal, fibrilläre 
Zuckungen im Gesicht, hat keine Halluzinationen, dagegen einige hypochondrische 
Sensationen. Er wollte gern nach dem Krankenhaus, aus Angst, dass die Ge- 
waltsamkeit wieder auftreten sollte. Er hat immer alkoholische Getränke ge- 
braucht, aber ist niemals betrunken gesehen worden. Hat viel geraucht. 

Am 6. März fing ich an, ihn zu behandeln. Die Symptome, welche da- 
mals vorlagen, waren: ziemlich starke Depression, Gefühl von Sündhaftigkeit, 
mässige Hemmung und einige hypochondrische Sensationen. Bei der ersten 
Behandlung geriet er in Hypotaxie, später hatte er oft vollen Schlaf. Nach 
sechs Behandlungen sagte er selber, dass er meinte, die Behandlung hätte ihm 
gut getan. Er wurde nach noch einigen Behandlungen bedeutend besser und 
wurde am 31. März als vollständig symptomfrei entlassen. Er hatte im ganzen 
16 Sitzungen gehabt, in Dauer zwischen 10 und 50 Minuten schwankend. 

Dieser Fall ist wohl zweifellos zu der manico-depressiven Psychose 
zu rechnen. Die Einwirkung der Hypnose scheint mir sehr auffallend. 
Vielleicht hing sie mit der relativ harmlosen Natur des Falles zu- 
sammen, sowie mit dem Vorhandensein von Alkohol in der Anam- 
nese, was ja bekanntlich die Suggestibilität vermehrt. 

* * 
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Fall VI. H., Dienstmädchen, geboren 1877. Wurde in das städtische 
Irrenhaus Gothenburgs am 24. Juli 1907 aufgenommen. Auszug aus den Auf- 
nahmeakten: Der Vater neigt zur Trunksucht, sonst keine Heredität. Patientin 
ist immer allgemein nervös gewesen. Von Dezember 1894 bis April 1895 
geisteskrank mit denselben Symptomen wie jetzt. Mit 19 Jahren sehr fromm. 
Erkrankte diesmal im Februar 1907, kurz nachdem sie eine neue Stellung an- 
getreten hatte. Ihr Leiden äusserte sich in Angst, weil sie unter neue Menschen 
gekommen war, Traurigkeit, Klagen und Weinen, ebenso wie in Schlaflosigkeit. 
Sie meinte, dass sie selbst die Schuld zu der Krankheit trüge und meinte, 
dass sie nie mehr gesund werden und eine Stellung haben könnte. Keine 
Verfolgungsideen oder Halluzinationen. 

Aus dem Status praesens des Journals bei der Aufnahme: In bezug auf 
Sensibilität und Motilität nichts zu bemerken. Sie ist die ganze Nacht auf- 
gewesen und umhergegangen, doch ohne jemand zu stören. Will, dass man 
ihre Hand halten soll. Der Gesichtsausdruck ist traurig, sie betrachtet er- 
wartungsvoll den, mit welchem sie spricht und interessiert sich kaum für etwas 
ausser ihrem eigenen Zustand. Spricht und antwortet formell klar, Erzählt, 
dass sie mit 18 Jahren an Bleichsucht krank gewesen sei. Damals wäre sie 
bange und ängstlich gewesen und meinte, dass man sie „riefe“,. Sie ist bange, 
nicht mehr gesund zu werden, doch leicht empfänglich für Trost. Den einen 
Augenblick sagt sie, dass sie nun hoffe, ganz bestimmt gesund zu werden, den 
andern zweifelt sie wieder. Kein Schuldgefühl, i 

Am 26, August 1907 fing ich an, sie zu hypnotisieren. Wie zu erwarten 
war, zeigte sie sich sehr suggestibel. Ich behandelte sie bis zum 15. Oktober 
alle oder alle zwei Tage, 15 bis 30 Minuten jedes Mal. Sie wurde schon nach 
der ersten Behandlung viel ruhiger und war während der Behandlungszeit im 
allgemeinen viel besser, wenn auch mit einigen Rückfällen, wo sie daran 
zweifelte, wieder gesund zu werden. Sie behauptete, dass sie während der 
Krankheit geglaubt hätte, dass sie viel Böses getan hätte, aber dass dieser Ge- 
danke durch die Behandlung verschwunden wäre. 

Als ich wegen Mangel an Zeit die Behandlung unterbrach, war ihr Zu- 
stand immer noch labil. Ich hatte aber die Auffassung erreicht, dass der Fall 
sich sehr gut für hypnotische Behandlung eignete. 


Was die Diagnose betrifit, so handelte es sich natürlich hier 
um keine wirkliche Melancholie, sondern um eine nervöse Depression. 
Die Labilität und die Suggestibilität deuten auf Hysterie, obwohl 
kein ausgeprägtes hysterisches Symptombild vorlag. 


% * 
x 


Fall VII. Frau R., geboren 1878. Der Grossvater hatte Selbstmord 
begangen. Die Mutter und eine Schwester nervös. Laut Angabe der Mutter 
soll sie psychisch sehr früh entwickelt gewesen sein und auf der Schule ausser- 
ordentlich gute Fortschritte gemacht haben. Auch sehr ehrgeizig, wollte immer 
die erste sein. Mit 17 Jahren überanstrengt durch Schularbeit mit Müdigkeit, 
Gefühl von Druck im Kopf usw. Sonst gesund, bis sie 22 Jahr alt wurde. 


Kann der Hypnotiemus f. d. Therapie d. Geisteskrankheiten Bedeutung erhalten? 179 


Sie hatte dann die Sorge, dass ein junger Mann, den sie lieb hatte, starb, ohne 
dass es zu einer Erklärung zwischen ihnen gekommen war. Um den Kummer 
zu vertreiben, fing sie an sich mit Energie — die laut der Auffassung ihres 
Mannes übertrieben war — dem Klavierspiel zu widmen. Wurde nach einer 
Zeit „überangestrengt“ und hörte wieder damit auf. Litt jetzt an Müdigkeit 
und allgemeiner Schwäche, aber scheint nach einer Zeit von Ruhe wieder- 
hergestellt worden zu sein. Als Patientin 25 Jahre alt war, wurde ihre jüngere 
Schwester verlobt. Darüber grämte sie sich sehr. Sie fing an zu glauben, 
dass die Eltern die andern Schwestern auf ihre Kosten vorgezogen hätten, 
meinte, dass auch andere Menschen sie in ungehöriger Weise zurücksetzten und 
auf sie neidisch waren. Wurde dadurch zu Haupe sehr lästig und daher weg- 
geschickt. Bei der Rückkehr im Sommer 1905 wurde sie mit ihrem jetzigen 
Mann verlobt. Sie hatte für ihn grosse Zuneigung, aber, wie es schien, keine 
besonders starken erotischen Gefühle. Während der Verlobungszeit scheint sie 
ziemlich lange ruhig und zufrieden gewesen zu sein. Aber schon vor der 
Hochzeit, welche im Mai 1906 stattfand, fing Patientin, welche immer in der 
Stadt gewohnt hatte, an, sich dafür zu beunruhigen, dass sie sich nicht auf 
dem Lande würde einleben können. Die Mutter gibt an, dass diese Unruhe 
durch unvorsichtige Aeusserungen vonseiten ihrer Umgebung hervorgerufen 
wäre. Nach der Hochzeit verschlimmerte sich der Zustand. Sie hatte vor 
dem ehelichen Zusammenleben Angst. Laut Angabe ihres Mannes war sie je- 
doch nicht sexuell anästhetisch und hatte nur bei ein paar solchen Gelegenheiten 
unbedeutende Schmerzen gehabt, Sie hatte auch Angst vor dem Mutterwerden, 
besonders mit Rücksicht auf die Schwierigkeit, auf dem Lande eine Hebamme 
schnell genug zu erhalten. Sie konnte das Leben auf dem Lande nicht aus- 
halten. Ihr Mann wäre zu ungebildet, wäre ein Tyrann, die Umgebung er- 
drückte sie, alles auf dem Lande wäre schmutzig und hässlich. Sie wäre ge- 
bildeter und klüger als die Umgebung. Sie wollte sich scheiden lassen, wollte 
sich der Musik widmen oder Krankenpflegerin werden. — Ende Juni reiste 
sie nach einem Badeort. Erhielt da einige hypnotische Behandlungen, nach 
welchen sie viel ruhiger und besser wurde. Kurz nach der Rückkehr trat 
eine Verschlimmerung ein, und zwar nach einer Wagentour. Seit vielen Jahren 
babe sie nach einem miterlebten Unfalle Angst vor dem Wagenfahren. Jetzt 
sah sie, wie während der Tour eine wegen Tuberkulose geschlachtete Kuh 
weggebracht wurde. Dies machte einen starken Eindruck auf sie, da sie nun 
schon wegen der Wagentour etwas aufgeregt war. Sie fing an zu fürchten, 
dass sie Tuberkulose hätte und erfuhr auch andere hypochondrische Angst- 
gefühle.e Dabei kam auch ihre Selbstüberschätzung sowie ihre Unzufriedenheit 
mit der Umgebung in vermehrtem Grade wieder, Sie legte auch Nahrungs- 
sorgen und Angst, bestohlen zu werden, an den Tag. Sie und ihr Mann 
wohnten auf einem Hof, der ihren Eltern gehörte. Sie glaubte jetzt, dass der 
Mann hinter ihrem Rücken Waren von dem Hof verkaufte. Sie meinte, dass 
er dabei von seinem Vater Hilfe bekam. Diesen hielt sie für sehr rechts- 
gelehrt und dadurch geschickt, Leute zu betrügen. Als von der Scheidung 
einmal die Rede war, äusserte sie Angst davor, dass sie dem Mann dabei zu 
viel bezahlen müsste. 
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Stat. pr. am 19. September 1906. Sie ist äusserst redselig. Keine In- 
kohärenz, aber Neigung, bei der ersten besten Ideenassoziation lange Ab- 
schweifungen von dem Thema zu machen. Eine frappante Oberflächlichkeit 
charakterisiert alle ihre Aeusserungen. Spricht erst etwas von Herzkrämpfen 
und dass es sich in der Brust zusammenziehe, aber geht schnell ohne Auf- 
forderung zu einem weitläufigen Bericht über ihre sexuellen Verhältnisse 
über. Sie sagt, dass sie sexuellen Genuss gehabt hat, aber die Schmerzen 
seien auch gross gewesen — der Mann wäre sehr gross und schwer. „Sie 
verstehen ja, Herr Doktor“, fügte sie hinzu. Kinder will sie nicht haben, 
wenigstens nicht mehr als eins, und bedauert, dass der Mann nicht 
präventive Mittel gebrauchen will. Er sei nicht genügend „verfeinert“. 
Sie fing so an zu erzählen, wie schlecht sie in die ungebildete Um- 
gebung auf dem Lande passte. Auch das Essen schmeckte ihr nicht, seit- 
dem sie gesehen hätte, wie die Tiere es hätten. — Sie äussert verschiedene 
hypochondrische Befürchtungen. Ist furchtbar bange vor jeder Untersuchung. 
Als ich die Sensibilität für Nadelstiche untersuchte, sagte sie: „Die Nadel 
war gewiss magnetisiert, ich fühle noch den Stich.“ Auch fragte sie, ob sie 
künftigen Schaden durch die Untersuchung mit dem Perkussionshammer haben 
könnte. — Die Pupillen ohne Besonderheiten. Die Patellarreflexe etwas leb- 
haft. Berührungs- und Schmerzsensibilität im Gesicht ohne Besonderheiten. 
Empfindlichkeit gegen Druck mitten auf dem Scheitel, sowie hie und da am 
Rücken und an den Wirbeln. 

Da die Patientin sehr wenig geneigt war, zu Bett zu liegen und selber 
eine private Pension vor einer Klinik vorzog, kam ich erst ihrem Wunsche 
entgegen und erlaubte, dass sie mich in Begleitung ihrer Krankenpflegerin wegen 
hypnotischer Behandlung einmal täglich besuchte. Sie war sehr leicht zu 
hypnotisieren und sehr suggestibel während der Hypnose. So realisierte sie 
». B. sofort Anästhesiesuggestion. Sie bekam jeden Tag eine Hypnose von 
21/, Stunden, und nach ein paar Tagen konstatierte ihre Umgebung, dass ihre 
RBedseligkeit sich vermindert hatte. Sie gab selber zu, dass sie sich ruhiger 
fühle. Nach etwas mehr als einer Woche verschlimmerte sich der Zustand 
wieder, die Redseligkeit nahm zu, sie fing an, Widerwillen gegen mich und gegen 
die Behandlung zu zeigen; sagte, dass sie nicht hypnotisiert gewesen wäre, 
sondern nur aus Höflichkeit meine Fragen über Schlaf usw. bejaht habe. Wollte 
mit der Behandlung aufhören. Es stellte sich nun heraus, dass die Pflegertn 
der Patientin wahrscheinlich täglich gesagt hatte, dass die Behandlung Schwindel 
wäre, ihr zugeraten in die Kirche statt zur Behandlung zu gehen usw. Diese 
Pflegerin wurde natürlich sofort entfernt. Sobald die Patientin ihrem Einfluss 
entzogen war, wurde sie wieder manierlich, liess sich wieder beeinflussen und bat 
um Entschuldigung für ihr früheres Benehmen. — Ich liess nun die Patientin eine 
ganz andere Umgebung bekommen. Sie wurde in eine private Klinik aufge- 
nommen und musste zu Bette liegen, worauf sie sich auch gern einliess. Ich liess 
die Pflegerin die Hypnose weiter unterhalten, und diese konnte gewöhnlich den 
Schlaf ein paar Stunden erhalten, manchmal noch länger. Die Zeit erlaubte 
mir leider nicht, die Klinik mehrmals täglich zu besuchen. Sonst hätte man 
in diesem Falle die verlängerte Hypnose Wetterstrands anwenden sollen. Es 
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stellte sich heraus, dass je länger sie geschlafen hatte, sie desto stiller und ruhiger 
während des übrigen Teiles des Tages war. Ein neu hinzugekommenes Symptom 
war, dass sie manchmal ins Bett urinierte, sowohl im wachen wie im schlafenden 
Zustande (doch niemals während der Hypnose). Selbst sagte sie, dass es nur 
im Schlaf vorkam. Die Tage, an welchen es ihr schlechter ging, zeigte sie 
ziemlich viel motorische Unruhe und war ziemlich schwer im Bett zu halten. 
Manchmal klagte sie über Rheumatismus und sagte, dass sie deswegen nicht 
auf dem Lande wohnen könne, weil sie da der Zugluft mehr ausgesetzt wäre. 

Von der letzten Hälfte, vom Oktober an — nach einer Behandlung von 
ungefähr einem Monat — wurde sie konstant besser und nicht nur dann und 
wann durch die Behandlung beruhigt. Sie gab ganz naiv zu, dass der Rheu- 
matismus seinen Grund in ihrem Abscheu vor dem Landleben hatte. Ihre 
hohen Gedanken über ihre eigene Fähigkeiten nahmen merkbar ab, ebenso die 
Redseligkeit und Aufgeregtheit. Die Antipathie gegen den Mann und das 
Landleben blieb jedoch. Sie redete aber weniger exaltiert darüber. Ihre Enuresis 
verschwand. Aus äusseren Gründen hörte sie reichlich früh, am 13. November, 
mit der Behandlung auf. Diese hatte dann etwas mehr als zwei Monate ge- 
dauert. Sie war höchst bedeutend verbessert, aber eine vollständige restitutio 
ad integrum mit Krankheitseinsicht war nicht vorhanden. Sie kam in Pension 
auf dem Lande, in der Nähe von Gothenburg. Die Krankenpflegerin folgte 
mit. Am 10. Dezember besuchte sie mich wieder. Die Pflegerin gab an, dass 
die Verbesserung immer zugenommen hatte. Bei der Untersuchung stellte es 
sich heraus, dass sie jetzt wenigstens zum grössten Teil ihre Ideen über den 
Mann und die Umgebung korrigiert hatte. Sie sagte, dass sie jetzt gern zu 
ihrem Haus und ihren Pflichten zurückkehren möchte. Es war schwierig zu 
entscheiden, ob vollständige Restitutio eingetreten war. Als ich z. B. fragte, 
ob sie einsah, dass ihre Abneigung gegen den Mann ohne Grund gewesen wäre, 
antwortete sie: „So ist es wohl gewesen, Mein Mann ist auch nervös ge- 
wesen. Wir waren beide sehr nervös.“ Sie zeigte also eine gewisse Zurück- 
haltung, wenn es galt, die Krankheitsperiode zu kritisieren. Auch trat dann 
und wann eine gewisse Redseligkeit und Oberflächlichkeit im Denken hervor. 
Der Zustand war aber ein solcher, dass man sich sehr gut denken kann, dass 
sie nie anders gewesen ist. Nach der Rückkehr war der Zustand während 
sieben Monate so befriedigend, dass sie von den übrigen als vollständig gesund 
betrachtet wurde. Nach dieser Zeit wurde Patientin von einem Rückfall be- 
troffen, welcher nach der Beschreibung ganz identisch mit der vorhergehenden 
Krankbeitsperiode war. 


Was die Diagnose betrifft, meine ich, dass der Zustand der 
Patientin, als ich sie zuerst sah, als eine gelinde maniakalische 
Exaltation betrachtet werden kann, weil sowohl erhöhte Stimmung 
wie vermehrter psychomotorischer Reiz vorhanden waren. Die pa- 
ranoiden Züge, welche hier vorgekommen sind, sind ja diesem Krank- 
heitsbild gar nicht fremd. Der Fall wäre somit zu der manico- 
depressiven Psychose zu rechnen, umso mehr, weil nach einer ge- 
sunden Zeit ein ähnliches Krankheitsbild wieder auftritt. Diese 
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Psychose wird im allgemeinen als degenerativ aufgefasst. In 
diesem Fall gibt es einen gewissen Grad von erblicher Belastung, 
auch hat Patientin unzweifelhaft immer degenerative Züge gehabt. 
Sie hat entschieden immer Neigung zu Selbstüberschätzung gehabt 
(z. B. ihr Ehrgeiz in der Schule!). Zu bemerken ist auch ihr Mangel 
an Ausdauer — so wirft sie sich z. B. mit übertriebener Energie auf 
das Klavierspielen, um nach kurzer Zeit überangestrengt damit auf- 
zuhören. Bezeichnend ist auch ihre Art, auf die Verlobung der 
jüngeren Schwester zu reagieren. Ihre dabei auftretenden Verfol- 
gungsideen können nach einer ziemlich gewöhnlichen Terminologie 
als hysterisch bezeichnet werden. Bestimmte Zeichen von Hysterie 
waren jedoch bei ihr nicht vorhanden während der Zeit, wo ich Ge- 
legenheit hatte, sie zu beobachten. Ich gebe allerdings zu, dass ich 
aus therapeutischen Gründen wenig nach Stigmata suchte. Ihre grosse 
Suggestibilität reicht nicht aus für diese Diagnose, da Maniakalische 
bekanntlich oft sehr suggestibel sind. Dagegen sprechen unbestreit- 
bar verschiedene Punkte in der Anamnese für Hysterie, besonders 
die Art und Weise, auf welche die Psychose nach einer kurzen Ver- 
besserung infolge einer Aufregung wieder zunahm. Vorausgesetzt 
also, dass Patientin eine Hysterika ist, möchte ich doch darauf auf- 
merksam machen, dass der Fall nicht als eine hysterische Psychose 
bezeichnet werden kann, welche sich durch ihre Symptomatologie 
von einer ähnlichen Psychose bei einer Nichthysterika unterscheidet, 
sondern als eine Psychose bei einer Hysterika. Bekanntlich können 
manische Krankheitsbilder hysterischer Art vorkommen, aber laut 
Raimann’) und Kräpelin werden diese unter anderem durch 
Abwesenheit von Ideenflucht charakterisiert, und eine solche war ja hier 
deutlich vorhanden. Als ich sah, wie schnell die Patientin sich ver- 
änderte, als die erste Pflegerin entfernt wurde, dachte ich wirklich, 
dass eine hysterische Psychose vorläge, weil hysterische Psychosen 
oft durch einen unregelmässigen Verlauf, der durch äussere Umstände 
sehr leicht beeinflusst wird, charakterisiert sind. Ich will aber darauf 
aufmerksam machen, dass gerade Maniakalische sehr leicht von 
aussen beeinflusst werden. Ich habe auch einen anderen maniaka- 
lischen Patienten hypnotisiert, bei welchem keine Rede von Hysterie 
sein konnte, und wo die Hypnose die ersten Tage ausgezeichnet 
verlief und einen sehr günstigen Einfluss auf den Patienten hatte, wo 
“ aber Patient sich dermassen aufregte, als ich ihn zu bewegen ver- 
suchte, auf einen von seinen vielen Wünschen zu verzichten, dass 
ich mit der Behandlung aufhören musste Ein Umstand in dem 


!) Die hysterischen Geistesstörungen, 1904. 
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oben geschilderten Fall spricht wohl auch mit beinahe absoluter Be- 
stimmtheit gegen die Diagnose hysterische Psychose, nämlich das 
Auftreten einer neuen Krankheitsperiode, die der ersten ähnlich war. 
Aeusserst typisch für eine maniakalische Exaltation, aber wenig 
wahrscheinlich bei einer rein hysterischen Psychose war auch die 
ungenierte Weise, in welcher Patientin bei ihrem ersten Besuch bei 
mir ihre sexuellen Verhältnisse erwähnte. 

Es war mir ganz klar, dass die Hypnose sich in diesem Fall 
als ein sehr gutes therapeutisches Mittel zeigte, welches der Exal- 
tation, der Redseligkeit und der motorischen Unruhe direkt ent- 
gegenwirkte und dadurch indirekt auch auf die paranoiden Symptome 
Einfluss hatte. Dass der eventuell hysterische — jedenfalls degene- 
rative — Grund, auf dem die Psyche aufgetreten war, die Behand- 
lung erleichtert haben sollte, wie so viele Verfasser in ähnlichen 
Fällen zu meinen scheinen, halte ich nicht für wahrscheinlich. Die 
Psychose wurde hier — wie es laut Kräpelin bei leicht mania- 
kalischen Fällen oft vorkommt — zu einer Karikatur der eigenen 
Persönlichkeit der Patientin. Das oben beschriebene Symptombild 
bei einer Nichthysterika, mit weniger tiefen Wurzeln in der Persön- 
lichkeit des Patienten, wäre vielleicht leichter hypnotisch zu behan- 
deln. Ich habe auch in einem früheren Aufsatz „Beiträge zur Be- 
handlung der Migräne durch Hypnose“, Hygiäa 1906, darauf auf- 
merksam gemacht, dass eine Migräne bei einer Hysterika schwieriger 
durch Hypnose zu beseitigen ist, als eine gewöhnliche Migräne. 


* * 
* 


Fall VIII. F., Witwe eines Arbeiters, geb. 1851. Diese Patientin hat 
mehrere Perioden von Geisteskrankheit durchgemacht. Sie ist 12mal in die 
Geisteskrankenabteilung des Alten Armenhauses aufgenommen worden und 
5mal in das Irrenhaus Gothenburgs. Laut eigener Angabe sollte sie wenigstens 
40mal in Anstalten aufgenommen sein. Das erste Anzeichen einer Geistes- 
krankheit soil sich in ihrem 13. Jahr gezeigt haben. Sie wurde am 18, 11. 07 
in das Irrenhaus Gothenburgs aufgenommen. Laut dem Journal sollen ihre 
Symptome während der Krankheitsperioden in starker motorischer Unruhe, oft 
vorkommender Gewalttätigkeit, intensiver Redseligkeit mit endlosen Abschwei- 
fungen vom Thema, im allgemeinen auch wenig Inkohärenz bestanden haben, 
Dann und wann, aber selten, war sie unsauber; gewöhnlich vergnügt und spass- 
haft, manchmal aber auch böse, zänkisch, beklagt sich dann über die’ Aerzte 
und Pflegerinnen, will sie verklagen, wenn sie herauskommt usw. Wenn ihre 
Perioden vorüber sind, wird sie auffallend ruhig und still, wahrscheinlich etwas 
deprimiert. 

Ich fing am 7. Dezember 1907 an, sie zu behandeln. Als ich anfing, sie 
zu hypnotisieren, neckte sie in einem Wortschwall fort. Es war aber ziemlich 
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leicht, sie dazu zu bekommen, die Augen zu schliessen und etwa 5 Nlinuten 
still zu sein. Sie gab Somnolenz zu, doch in einer scherzhaften, wenig glaub- 
würdigen Weise. Fing dann wieder an zu reden. Sie hätte dies schon mit- 
gemacht, sagte sie, hätte überhaupt verschiedenes mitgemacht. Sagt auch etwas 
davon, dass sie jetzt verstände, dass die Hypnose kein Schwindel sei. Deutet 
an, dass sie während einer früheren Hypnose einem sexualen Ueberfall ausge- 
setzt gewesen wäre. Erzählt, dass reiche Juden ihre Eltern angesteckt hätten. 
Ihre Mutter hätte ein Kind in Pflege nehmen müssen, und das Kind wäre 
„verfault“ gewesen. Sie hätte kolossal viel durchgemacht, sehr viel gesehen 
und gelitten. Während sie bald scherzhaft, bald stöhnend von ihrem Schick- 
sale und all ihrem Elend erzählt, zeigt sie wahre Zufriedenheit mit ihrer Lebens- 
erfahrung. Nach 4 Tagen Behandlung, höchstens 40 Minuten jedesmal, wurde 
sie auffallend stiller. Es wurde auch von dem Arzt der Anstalt konstatiert, 
dass sie bei keinem früheren Aufenthalt in der Anstalt in so kurzer Zeit 
Besserung erreicht hatte. Ich setzte die Behandlung bis zum 18. Februar 1908 
fort. Sie bekam im ganzen 47 Sitzungen von höchstens einer Stunde. Die 
Behandlung verlangte sehr viel Energie und Geduld, Sie unterbrach oft die 
Hypnose mit Geschwätz. Im allgemeinen gelang es mir jedoch, sie still und 
anscheinend im Schlaf zu halten. Die erwähnte Besserung dauerte ziemlich 
unverändert fort bis Mitte Januar 1908, und sie war während dieser Zeit im 
allgemeinen ganz ruhig und still, sowohl tags wie nachts. Dann aber ging es 
wieder schlechter. Sie fing an, böse, zänkisch, unzufrieden zu werden und 
klagte über schlechte Behandlung in der Anstalt. Die Redseligkeit nahm zu, 
während der folgenden Wochen war der Zustand schwankend. Als ich am 
18. Februar mit der Behandlung aufhörte, ging es ihr seit etwas mehr als 
einer Woche wieder viel besser. Die Besserung schritt nachher fort, und als 
Pat. am 14. März ausgeschrieben wurde, war sie von jeder Spur manischer 
Symptome frei, eher ein wenig deprimiert. Sie wurde am 8. 1. 09 wieder in 
die Anstalt aufgenommen, auch diesmal in maniskalischem Zustand, doch be- 
deutend ruhiger als das vorigemal. Als ich mir Ende Februar von ihrem 
Zustand Mitteilung geben liess, erfuhr ich, dass diese Periode bis jetzt im 
grossen und ganzen ruhiger als die frühere verlaufen war. 

Die Diagnose kann hier nicht zweifelhaft sein. Der Fall gehört 
zu der manico-depressiven Psychose. Der deutliche Einfluss, den die 
Hypnose auf eine so veraltete Psychose hatte, muss als sehr auf- 
fallend betrachtet werden. Man kann vielleicht einwenden, dass, 
weil die letzte Periode ruhiger wurde, die Besserung nicht ihren 
Grund in der Hypnose hatte, sondern dass ihre Perioden spontan 
angefangen hatten, einen harmloseren Charakter anzunehmen. Diesem 
widerspricht aber der Umstand, dass die frühere Periode während 
der beinahe drei Wochen langen Zeit vor der Behandlung gewaltsam 
aufgeregt war, und dass die Periode kurz nach dem Anfang der Be- 
handlung ihren Charakter veränderte. (Schluss folgt.) 
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Zur Psychologie der Deutelsucht. 
Von Dr. R. Hennig in Berlin-Friedenau. 


Am 28. August 1870, als die Ereignisse im deutsch-französischen 
Kriege zur Entscheidung drängten, als aber in Deutschland noch 
niemand wusste, dass Napoleon sich bei Mac Mahons Armee befand, 
geschweige denn, dass er von Kriegsgefangenschaft bedroht war, 
brachte die „Vossische Zeitung“ in ihrer vierten Beilage auf Seite 8 
folgende, überaus merkwürdige Notiz: 

„Die Prophezeiung des Nostradamus. Das Gerücht 
von den Beängstigungen, welche Napoleon III schon seit einer 
Reihe von Jahren (!) durch die Erinnerung an eine Prophezeiung 
gelegentlich erfahren, ist in vielen Kreisen verbreitet (!). In 
dem gegenwärtigen kritischen Augenblicke gewinnen nachfolgende 
Strophen des Chevalier de Chatelais, welche sich auf diese Prophe- 
zeiung beziehen, eine besondere Bedeutung: 

Quand le second empire en Lutece adviendra 

(Ceci n’est pas une facetie) 

Dix-huit ans, moins un quart, pas plus il ne vivra. 

Ainei le dit dans son grimoire 

En termes clairs, le grand Nostradamus. 

Dix-huit ans, moins un quart, et pas un jour de plus. 
Also 18 Jahre weniger ein viertel soll nach der Vorhersagung des 
Nostradamus das zweite französische Kaiserreich leben — danach 
befürchtet Napoleon den Sturz seines Thrones am 2. September 
1870, da er sich am 2. Dezember 1852, ein Jahr nach dem Staats- 
streiche als Kaiser proklamieren liess,“ 

Als dann am 2, September jene allbekannten, welthistorischen 
Ereignisse geschehen waren, deren Gedenken wir mit dem Namen 
Sedan zumeist verknüpfen, druckte die „Vossische Zeitung“ am 
4. September dieselbe Notiz noch einmal ab und knüpfte einige Be- 
trachtungen daran. Man wird zugeben, dass man es hier mit einer 
„eingetroffenen Prophezeiung“ zu tun hat, die an erstaunlicher Seltsam- 
keit nichts zu wünschen übrig lässt, denn wenn auch Napoleon seinen 
Thron in Wahrheit erst am 4. September verlor, so war doch am 
2. September tatsächlich sein Stern erblichen, und die Weissagung, 
das zweite Kaiserreich werde „dix-huit ans, moins un quart, et pas 
un jour de plus“ leben, hatte sich buchstäblich erfüllt. 

Der Fall schien mir mehr als irgend ein andrer, der von ein- 
getroffenen Prophezeiungen zu berichten weiss, einer sorgsamen Nach- 
prüfung wert zu sein. Hatte Nostradamus wirklich eine solche, 
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zahlenmässig genaue Ankündigung über die Dauer eines zweiten 
Kaiserreiches in „Lutetia* (Paris) schon im 16. Jahrhundert ver- 
öffentlicht, so musste die ganze Frage des Sehertums, der Zukunfts- 
prophetien, zweifellos viel ernster genommen werden, als man sie unter 
den Männern der strengen Wissenschaft bisher beurteilt hat und an 
der Hand des sonst der Kritik zugänglichen Materials beurteilen 
durfte. So verschaffte ich mir denn mehrere Ausgaben der „Cen- 
turies* des Nostradamus, aber, soviel ich auch suchte, ich konnte 
nichts finden, was auch nur ungefähr der behaupteten Prophezeiung 
ähnlich war, geschweige denn eine „en termes clairs“ ausgesprochene 
Vorhersage der Dauer des zweiten Kaiserreichs, 

Natürlich ist mit diesem negativen Befunde die sonderbare An- 
gelegenheit keineswegs erledigt. Vielmehr bleibt sie merkwürdig 
genug, auch wenn nur der Nachweis erbracht werden sollte, dass 
Napoleon HI wirklich schon vor 1870 „seit einer Reihe von Jahren“ 
durch eine auf den 2. September 1870 bezügliche Weissagung be- 
unruhigt worden war, oder wenn es sich selbst nur herausstellt, dass 
die oben mitgeteilten Verse tatsächlich bereits in den „Ronces et 
Chardons“ des Chevalier Jean Baptiste Francois Ernest de 
Chatelain (nicht Chatelais), angeblich auf S. 181, enthalten sind, 
die allerdings erst ein Jahr (I) vor Sedan, 1869, in London ver- 
öffentlicht worden sind. 

Ob dies sich nun wirklich so verhält, habe ich bisher leider 
nicht ergründen können, und gerade um diesen bedeutsamen Punkt 
klarzustellen, möchte ich den ganzen eigenartigen Fall der Oeffentlich- 
keit unterbreiten. Das Werk „Ronces et Chardons“ war früher auf 
der Berliner Kgl. Bibliothek vorhanden, ist aber seit mehr als Jahres- 
frist spurlos verschollen und, wie mir die Direktion der Bibliothek 
mitteilte, als verloren zu betrachten. Anderswo habe ich das Buch 
hier in Berlin bisher nicht ermitteln können; auch ist es, nach dem 
mir gewordenen Bescheid des „Auskunftsbureaus“ der deutschen Biblio- 
theken, auf keiner der grösseren Bibliotheken vorhanden. Es ist ja 
aber ohne weiteres wohl wahrscheinlich, dass es noch in manchen 
Exemplaren vorhanden ist. Für einen entsprechenden Nachweis wäre 
ich, um einmal der Sache vollständig auf den Grund gehen zu können, 
sehr dankbar. 

Was den ganzen Fall nun aber psychologisch besonders reizvoll 
macht, ist seine Behandlung in der okkultistischen Presse während 
der jüngsten Monate. Ich selbst bin unvermutet der Anlass zu diesen 
wunderlichen Erörterungen über die „Sedanprophezeiung des Nostra- 
damus“ geworden. Ich hatte nämlich vor Jahresfrist Herrn Prof. 
Dr. Dessoir Mitteilung von dem ergebnislosen Verlauf meiner Durch- 
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suchung des Nostradamus gemacht, und Prof. Dessoir nahm Ge- 
legenheit, in einem Aufsatz über „Die Möglichkeit des Prophezeiens 
und Wahrsagens“, derin der „Täglichen Rundschau“ erschien, u. a. 
auch das Fiasko des Nostradamus zu erörtern. Der Dessoirsche 
Aufsatz wurde in einigen spiritistischen Blättern, so in den „Psychi- 
schen Studien“ und in der „Uebersinnlichen Welt“ abgedruckt, und 
nun entwickelte sich in der ersteren dieser beiden Zeitschriften durch 
mehr als ein halbes Jahr hindurch eine Debatte über die „Sedan- 
prophezeiung“, die psychologisch von ungewöhnlich grossem Inter- 
esse ist. 

Einer der besten Nostradamuskenner, der auf die Sehereigen- 
schaft des alten französischen Schriftstellers schwört, Herr Albert 
Kniepf in Hamburg, bestätigte nämlich zunächst im Aprilheft (1909) 
der „Psychischen Studien“, dass tatsächlich in den „Centuries“ eine 
Prophezeiung, wie sie die „Vossische Zeitung“ vom 28. August 1870 
angenommen hatte, nicht vorhanden sei und dass es sich dabei nur 
allenfalls um ein nachträgliches, unechtes Einschiebsel handeln könne. 
Es ist dies ein höchst bemerkenswertes Zugeständnis, wenn man 
weiss, dass sonst von den „Psychischen Studien“ und ihren Mit- 
arbeitern jedes wunderbare Vorkommnis, wenn es nur möglichst über- 
sinnlich ist und aller wissenschaftlichen Erfahrung ins Gesicht schlägt, 
ohne weiteres als erwiesen und als über allen Zweifel erhaben an- 
gesehen wird. 

Trotz dieses Zugeständnisses, mit dem die ganze angebliche 
Sedanprophezeiung, wenigstens soweit Nostradamus in Frage kommt, 
erledigt zu sein schien, konnte es aber ein Okkultist, wie Herr Kniepf, 
nicht übers Herz bringen, zuzugeben, dass ein Michel Nostra- 
damus gerade von Napoleon IH und dem Tag von Sedan nichts 
vorhergeahnt habe. Und so setzte er denn auf sein Eingeständnis 
einen Trumpf, der dem französischen Astrologen noch viel genauere 
Zukunftskenntnisse zuschreibt, als sie selbst die Weissagung von der 
17°/ jährigen Herrschaftsdauer des zweiten Franzosenkaisers enthalten 
haben würde. Kniepf behauptet nämlich, dass ein unzweideutiger 
Hinweis auf Napoleons III Geschick und die Katastrophe von Sedan 
in dem 92. Quatrain des zweiten Teiles der „Centuries“ zu finden sei. 
Dieser Vierzeiler hat folgenden Wortlaut: 


„Feu couleur d’or du ciel en terre veu 

Frapp6 du haut nay, faict cas merveillenx. 
Grand meurtre humain: prins du grand le neveu 
Morts d'espactacles eschappe l’orgueilleux.“ 
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Kniepf will diese Verse folgendermassen übersetzt wissen: 


„Feuerschein mischt sich in die Abendröte. Geschlagen von 
dem Hochgeborenen (oder Höhergeborenen) — eine wunderliche 
Schickung! — wird der Neffe des Grossen nach einer mörderlichen 
Schlacht gefangen (prins = prisonnier), der Hochmütige entrinnt so 
einem schmählichen Tode.“ 


Man wird zugeben müssen, dass sich über die Berechtigung 
einer derartigen Uebersetzung mindestens streiten lässt, deren Inhalt 
überdies nur sehr notdürftig auf die Ereignisse von Sedan passt (was 
heisst z. B.: „entrinnt einem schmählichen (?) Tode“? Abgesehen 
vielleicht von den Worten „prins du grand le neveu“, die sich aber 
auch, selbst wenn man die Deutung: prins = prisonnier gelten lässt, 
ungezwungener übersetzen lassen: „der Neffe ein Gefangener des 
Grossen“ — abgesehen von diesen 5 Worten, ist in dem Vierzeiler 
beim besten Willen keine rechte Beziehung zu den Vorgängen des 
Jahres 1870 zu erkennen. Vielmehr wird ein unbefangener Ueber- 
setzer jenes „Sedanquatrain“ ganz anders, als Kniepf, übersetzen, 
nämlich den Anfang etwa!) in dieser Weise: 


„Goldfarbenes Feuer am Himmel wird auf der Erde gesehen, 
hervorgerufen aus einem hohen Ursprung, ein wunderbares Schau- 
spiel. Ein grosses menschliches Sterben findet statt.“ 


Kniepf sieht auch wohl ein, dass seine Auslegung nur ge- 
zwungenerweise mit der Schlacht von Sedan in Uebereinstimmung 
gebracht werden kann, und so liest er denn noch eine weitere deut- 
lichere Beziehung hinein. Kniepf behauptet nämlich — — doch 
diese seine Auslegung muss ich mit seinen eigenen Worten wieder- 
geben, denn einen Bericht darüber würde man zweifellos nicht 
glauben, weil man es für undenkbar halten wird, dass ein Mensch 
in vollem Ernste auf derartige Spitzfindigkeiten verfallen kann. Also 


ı) Herr Prof. Haguenin in Berlin, an den ich mich, durch Vermittlung 
des Herrn Prof. Dessoir, wandte mit der Bitte um eine genaue, unbefangene 
Uebersetzung jenes Quatrains und einiger andrer, die mit Vorliebe als Beweis für 
die wahrhaftige Seherkraft des Nostradamus angeführt werden, schrieb mir am 
25. Januar 1910: ‚J’ai fait sur les vers que vous m’avez soouis un assez long tra- 
vail... En deux mots, voici ma conclusion: 1° il est difficile — sinon impossible 
— d'etablir le texte des centuries; dans ce style extraordinaise, qui n’& plus rien 
de francais, la ponctuation joue un grand röle; le sense on les sens possibles d’une 
phrase varient suivant la presence on la suppression d’une virgule; or la ponctuation 
des 16® et 17° siccles est follement orbitraire 2° on peut presque toujours 
voir dans ces sentences ce qu’on veut y voir, parce qu'’on ne peut que 
rarement leur attribuer un sens precis. Les trois quarts du temps, ces pbrases ne 
signifient rien, et linterpretation en est reduite A attacher de l'importance & trois 
ou quatre mots sans lien clair, qu’elle unit ä sa fantaisie.“ 
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Kniepf schreibt („Psychische Studien“, Juniheft 1909) über den 
Ausdruck: „en terre veu“, der in der ersten Zeile des oben mitgeteilten 
Quatrains vorkommt, den er aber in seiner Uebersetzung einfach 
ausgelassen hat: 


„Hier haben wir eine der vielen Sprachkünsteleien des Sehers 
vor uns, die er oft zur Verschleierung benutzte; man möchte manch- 
mal glauben, zur Abschreckung für Pedanten, für die ja seine Zu- 
kunftsvisionen auch nichts sind. „En terre“ gehört offenbar nur zu 
„veu“, und wenn wir lesen, wie es klingt, was man öfter 
bei Nostradamus muss, also nicht, wie es dasteht, so erhalten 
wir eine „en-terre-veu“, also eine Entrevue: die Zusammenkunft 
zwischen Napoleon und Bismarck, beziehungsweise dem König 
Wilhelm nach dem grand meurtre humain, am 2. September 1870, 
die Gefangennahme.“*“ (!|) 


Es ist dies jedenfalls ein geradezu klassisches Beispiel für die 
Neigung des Menschen, Aehnlichkeiten überall da, wo er sie erwartet 
und nach ihnen sucht, zu überschätzen. 


Carl Schurz und der Spiritismus. 
Von Rechtsanwalt Dr. M. Rosenbacher, Hamburg. 


Carl Schurz erzählt in seinen, Ende der 80er Jahre nieder- 
geschriebenen Lebenserinnerungen (1907, Bd. I, S. 409 fi.) folgendes 
aus dem Jahre 1865: 


„Auf dem Wege nach Washington hatte ich ein Erlebnis, welches 
von psychologischem Interesse sein dürfte. Ich fuhr von Bethlehem 
nach Philadelphia, von wo ich den Nachtzug nach Washington 
nehmen wollte. In Philadelphia verbrachte ich den Abend bei 
meinem vertrauten Freunde Dr. Tiedemann, dem Sohne des be- 
deutenden Professors der Medizin in Heidelberg und Bruder jenes 
Obersten Tiedemann, dessen Adjutant ich 1849 bei der Belagerung 
von Rastatt gewesen war. Tiedemanns Gattin war eine Schwester 
von Friedrich Hecker, dem bekannten deutschen revolutionären 
Führer, der in unserem Kriege hervorragende Dienste als Offizier der 
Union leistete. Meine Freunde hatten im Bürgerkriege zwei Söhne 
verloren. Frau Tiedemann, eine sehr intelligente Dame mit leb- 
hafter Phantasie, trug schwer an dem Verlust. Sie lernte damals 
einen Kreis von Spiritisten kennen, und es wurden ihr „Kund- 
gebungen“ ihrer Söhne übermittelt, die sie so rührten, dass sie eine 
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gläubige Anhängerin des Kreises wurde. Ihr Gatte selbst, obwohl 
er einer philosophischen Schule angehörte, die auf derlei Dinge miss- 
achtend herabsieht, konnte sich eines gewissen rührseligen Interesses 
an den angeblichen Mitteilungen seiner verstorbenen Söhne nicht 
erwehren und gestattete, dass in seinem Familienkreise mit Eifer 
spiritistische Experimente gemacht wurden. Gerade heute abend 
sollte eine „Seance“ stattfinden. Die eine Tochter, ein bildschönes, 
temperamentvolles Kind von fünfzehn Jahren, hatte auffallendes 
Talent zum Medium gezeigt. Ein Kreis wurde um den Tisch ge- 
bildet, und wir gaben uns die Hände. Plötzlich begann sie heftig 
zu zittern, ihre Finger bewegten sich krampfhaft, sie ergriff einen 
ihr dargebotenen Bleistift und schrieb, wie von unwiderstehlicher 
Macht getrieben, in zuckenden Bewegungen die Mitteilungen auf, 
welche die gerade anwesenden Geister ihr auftrugen. An jenem 
Abend hatten mehrere der Familie bekannte Verstorbene indes nichts 
weiter zu verkünden, als dass sie „in höheren Sphären lebten“, 
„glücklich wären“, „oft bei uns wären“, „uns alles Glück wünsch- 
ten“ u. dgl. m. 

Endlich wurde ich gebeten, doch auch einen Geist herheizurufen, 
und ich entschied mich für Schiller. Ein paar Minuten lang blieb 
die Hand des Mädchens regungslos; dann schrieb sie, der Geist 
Schillers sei anwesend und frage nach meinem Begehr. Ich bat, 
er möge als Beweis einen oder mehrere Verse aus seinen Dichtungen 
anführen. Da schrieb das Mädchen die deutschen Worte: 


„Ich höre rauschende Musik, das Schloss ist 
Von Lichtern hell. Wer sind die Fröhlichen?“ 


Wir waren alle sehr verwundert. Die Verse hatten einen 
Schillerschen Klang, aber im Augenblick konnte sich niemand be- 
sinnen, wo sie vorkamen. Plötzlich fiel mir der letzte Akt von 
Wallensteins Tod ein. Der betrefiende Band Schillers Werke wurde 
herbeigeholt, und meine Vermutung bestätigte sich. Im Stillen fragte 
ich mich, ob dieses sehr intelligente, aber durchaus nicht leselustige 
Kind eine so ernste Dichtung wie Wallensteins Tod gelesen haben 
könnte; und wenn das der Fall war, weshalb ihr gerade diese ausser 
dem Zusammenhang ganz unverständlichen Verse im Gedächtnis 
haften geblieben waren. Als die Seance beendet war, fragte ich sie, 
was sie von „Wallensteins Tod“ wisse, und sie — deren Wahrhaftig- 
keit ausser Zweifel war — antwortete, sie habe nie eine Zeile dieser 
Dichtung gelesen. 

Aber es sollte etwas noch Merkwürdigeres kommen. Da Schillers 
Geist nichts mehr sagen wollte, rief ich den Geist Abraham Lincolns 
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herbei. Nach einigen Minuten schrieb das Mädchen, er sei gegen- 
wärtig. Ich fragte, ob er wisse, in welcher Absicht Präsident Johnson 
mich nach Washington berufen habe. Die Antwort lautete: „Er 
wünscht, dass Sie eine wichtige Reise für ihn unternehmen.“ Ich 
fragte, wohin. Antwort: „Das wird er Ihnen morgen sagen.“ Ich 
fragte weiter, ob ich die Reise unternehmen würde. Antwort: „Ja, 
verfehlen Sie ja nicht, es zu tun.“ — Ich darf hier wohl einschalten, 
dass ich selbst damals noch nicht die entfernteste Ahnung hatte, 
dass es sich um eine Reise handele. Das Naheliegendste war, anzu- 
nehmen, der Präsident wolle den Inhalt meiner Briefe mit mir be- 
sprechen. 


Ich fragte nun, ob der Geist Lincolns mir noch etwas mitzu- 
teilen habe. Antwort: „Ja, Sie werden einst Senator der Vereinigten 
Staaten sein.“ Dies erschien mir denn doch so abenteuerlich, dass 
ich mein Lachen kaum unterdrücken konnte. Ich fragte aber weiter: 
„Für welchen Staat?“ Antwort: „Missouri.“ Dies war noch ge- 
heimnisvoller und stachelte meine Neugierde aufs höchste an. Die 
Mitteilungen brachen jedoch hier ab. Nichts hätte zu jener Zeit 
unwahrscheinlicher sein können, als dass ich Senator der Vereinigten 
Staaten für den Staat Missouri würde. Mein Wohnsitz war in Wis- 
consin, und dahin zurückzukehren war meine feste Absicht. Ich 
hatte nie daran gedacht, von Wisconsin nach Missouri zu ziehen, 
und es lag nicht die geringste Veranlassung vor, es je zutun. Aber 
ich will nun meiner Erzählung vorgreifen und schon hier erwähnen, 
dass ich zwei Jahre später mit einem ganz unerwarteten geschäft- 
lichen Anerbieten überrascht wurde, das meine Uebersiedelung nach 
St. Louis notwendig machte, und dass ich im Januar 1868 vom 
Staate Missouri zum Senator erwählt wurde. Da fiel mir die spiri- 
tistische Seance bei Tiedemanns wieder ein, die ich inzwischen 
vergessen hatte, und ich hätte mich in Hinsicht darauf auch nicht 
auf mein Gedächtnis verlassen, wenn mir die Sache nicht von Freun- 
den, die sie miterlebt, bestätigt worden wäre.“ 


Hierzu möchte ich bemerken: 


Von den drei Kundgebungen lassen sich zwei leicht erklären 
und zwar diejenige ganz leicht, die die Unterredung mit Johnson 
betrifft. Schurz war ein bekannter Politiker und auf einer seiner 
vielen politischen Reisen begriffen. Das alles mag das Medium ge- 
wusst haben und Einzelheiten davon mögen noch am selben Abend 
in ihrer Gegenwart erzählt worden sein. Es waren also einfach 
Kombinationen eines sehr intelligenten Mädchens. Sie sagte sich, 
auch Präsident Johnson würde Schurz auf Reisen schicken. 
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Etwas schwieriger schon ist dagegen die Erklärung dafür, dass 
Lincolns Prophezeihung, Schurz werde in Missouri als Senator ge- 
wählt werden, sich bewahrheitete. Dass freilich ein so bekannter 
Politiker, der obendrein im Sezessionskrieg General war, einmal 
Senator werden würde, war gleichfalls eine naheliegende Kombination. 
Aber, dass es gerade in Missouri sein sollte, dafür sprach nichts. 
Immerhin wird man annehmen müssen, dass Schurz, als sich diese 
Prophezeiung nach 3 Jahren erfüllt haben sollte, sich ihrer nicht 
mehr genau entsinnen konnte. Es liegt vermutlich ein Gedächtnis- 
fehler bei ihm vor, so dass er nachträglich glaubte, das Mädchen 
habe gerade den Staat Missouri genannt. Dass auch andere Leute 
dieselbe Erinnerung hatten, beweist nichts. Wenn solche Dinge 
später zur Sprache kommen, wird stets der Eine durch den Andern 
suggestiv beeinflusst. 

Ganz anders dagegen steht es mit der dritten Kundgebung: 
Schillers Erscheinen. Es handelt sich um eine ziemlich unbekannte 
Stelle aus einem grossen Drama, das, so viel ich weiss, in den sech- 
ziger Jahren wenig aufgeführt wurde, und von dem das Mädchen 
erklärte, es sei ihr unbekannt. Hier ist also jeder Irrtum vollständig 
ausgeschlossen, und diese spiritistische Kundgebung wird den grössten 
Skeptiker stutzig machen; sie scheint jeder naturgemässen Erklärung 
zu spotten. 

Ich wage aber das Folgende für richtig zu halten. Die Schiller- 
schen Verse stehen als Motto mit der Unterschrift: Schiller — ohne 
weiteren Zusatz — über dem dritten Kapitel des ersten Teils von 
Hauffs Lichtenstein. Man kann ohne weiteres annehmen, dass dieses 
Buch für einen gebildeten Backfisch der sechziger Jahre ein beson- 
deres Lieblingsbuch war, und die kurzen Schillerschen überaus sug- 
gestiven Verse werden vielleicht Eindruck auf das junge Mädchen 
gemacht haben. Sie blieben in ihrem Gedächtnis haften und liessen 
sich vor der grossen Gesellschaft, vor der sie ala Medium auftrat, 
gerade so gut verwerten, wie Hauff es für das betreffende Roman- 
kapitel getan hatte. Dort ist nämlich von einem grossen Fest die 
Rede. 


